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1. RESUMEN

El siguiente documento abordara de manera exhaustiva diferentes articulos donde se
evidencian las multiples dimensiones que influyen en la toma de decisiones médicas
relacionadas con el cuidado paliativo en pacientes que enfrentan desafios derivados de la
enfermedad renal crénica (ERC) y enfermedad renal aguda (IRA). La atencion integral de
estos pacientes requiere un enfoque holistico que tenga en cuenta no solo los aspectos
fisicos de su condicidn, sino también sus dimensiones psicoldgicas, sociales y espirituales.
Un aspecto fundamental que se resalta en el articulo es la necesidad de considerar las
condiciones clinicas y el pronostico individual de los pacientes al establecer metas de
tratamiento personalizadas. La educacion oportuna tanto de los pacientes como de sus
familias es una herramienta esencial para empoderar a las personas involucradas en el
proceso de la enfermedad. Ademas, se enfatiza la importancia de considerar aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de los pacientes al tomar decisiones
terapéuticas. Destacando la necesidad de evaluar las condiciones clinicas y el pronostico
de los pacientes para establecer metas de tratamiento realistas y personalizadas. ya que
estos factores influyen en la toma de decisiones de tratamiento y en sus familias, ademas
de contemplar la consecucién de otros objetivos del tratamiento, como la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. Se destaca el enfoque multidimensional en el cuidado
paliativo de pacientes con enfermedad renal terminal, que busca abordar y satisfacer las
multiples necesidades de los pacientes. Resaltando la importancia de evaluar para mejorar
el bienestar de los pacientes con enfermedad renal cronica. Se menciona que los pacientes
en dialisis peritoneal a menudo reportan una peor calidad de vida en comparacion con
aquellos en hemodidlisis. EI objetivo principal es garantizar la mejor calidad de vida
utilizando escalas especificas, lo que permite un seguimiento mas preciso de la evolucion
de los pacientes. Ademas, el articulo subraya posibles beneficios para los pacientes y sus
familias, es por ello que la medicina paliativa se asocia necesariamente con enfermedad
terminal. Se hace referencia a la importancia de evaluar la calidad de vida de los pacientes
a través de diversas escalas especificas y adecuadas para la poblacién con ERC. En cuanto
a las intervenciones psicoemocionales, que deben abordar se destaca la importancia de la

educacion, la informacidon y el apoyo tanto a los pacientes como a sus



familias y cuidadores en la gestion adecuada de la atencion de los pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada. El apoyo y terapias psicolégicos de los pacientes y
sus familias. La musicoterapia desempefia un papel crucial en el bienestar emocional y se

presenta como una estrategia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como integrantes del Semillero de Investigacion en Cuidado Paliativo y Final de Vida,
reconocemos la importancia de documentar estudios y escritos respaldados por
evidencia cientifica, estos deben abordar el manejo integral de pacientes con
Enfermedad Renal Cronica (ERC) y sus familias, trascendiendo el tratamiento
convencional centrado exclusivamente en la situacion renal. Nos proponemos explorar
y comprender, desde una perspectiva de cuidados paliativos, como la ERCA interviene
en la calidad de vida de los pacientes enfocandonos en un sistema holistico que tenga
en cuenta las necesidades biopsicosociales, culturales y espirituales del paciente y su
familiar. Al respecto, en Colombia, existen muy pocos estudios que aborden la ERC y
los CP, que aun no se ha explorado de manera exhaustiva cuales son las practicas y
estrategias mas efectivas para su implementacion.

Los investigadores proponen una revision tipo Scoping Review, con el fin de
identificar las principales intervenciones paliativas para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con ERCA vy establecer lineamientos basados en evidencia cientifica
reciente para su implementacion. Es importante hacer esta revision para proporcionar
informacion actualizada y con evidencia cientifica de los cuidados paliativos, tanto en
pacientes pediatricos como adultos, con el fin de ser considerado material de consulta
por instituciones y equipos de salud que estan al cuidado de pacientes con ERCA. Asi
mismo se espera que el presente estudio se constituya en un referente tedrico en la
formacion de enfermeros(as) y demas profesionales del area de la salud con interés en

los cuidados paliativos.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las intervenciones de cuidado paliativo en pacientes pediatricos y adultos con

ERCA que se encuentran en terapias de reemplazo renal?



4. MARCO CONCEPTUAL O DE REFERENCIA

Para realizar una aproximacion conceptual, en el presente capitulo se describen conceptos
que permiten comprender y profundizar dando respuesta a la pregunta de investigacién en
relacion con la enfermedad renal cronica, (ERC) en la fase avanzada (ERCA), terapias de
reemplazo renal, los cuidados paliativos (CP), calidad de vida, y control de sintomas
desagradables. Enfermedad renal crénica La enfermedad renal cronica (ERC) se
caracteriza por la disminucion lenta y progresiva a lo largo de meses o afios de la
capacidad del rifion para filtrar los productos metabolicos de desecho presentes en la
sangre, manifestada con alteraciones funcionales e implicaciones importantes para la

salud de la persona afectada (3). los criterios paraclinicos para definir ERC en adultos son:

1. Elevacién de la creatinina sérica menor a 1.5mg/dl y una proteinuria menor a
30mg en 24 horas

2. Una tasa de filtracion glomerular inferior a 60 ml/mi

3. Glomerulopatia cronica identificada por biopsia renal, que sirve para ofrecer

informacidn relevante sobre el prondstico y guiar el tratamiento

Se aclara que, a pesar de estas manifestaciones clinicas de la ERC, el paciente no es
consciente de los sintomas, no percibe afectacion en su calidad de vida, por lo tanto, no

consulta oportunamente para la prescripcion del respectivo tratamiento.

4.1 Epidemiologia de la enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica genera anualmente una carga de morbimortalidad en todo el
mundo, para el afio 2020, 850 millones de personas estan siendo afectadas a causa de esta
patologia (4). América representa la mayor tasa de mortalidad por ERC en el mundo, en
México se estima que el 12,2% de la poblacion padecen de ERC, sin embargo, a causa del
subregistro y datos maés recolectados este porcentaje podria ser mayor (5), en Brasil,
aunque existe falta de diagndstico en las etapas iniciales de ERC se estima que 13 millones
de personas padecen de ERC. En Colombia en el afio 2021 y segun las cuentas de alto
costo, se presentaron 889 mil personas con enfermedad renal cronica de los cuales el 4%

se encuentran en estadio V (6). Las principales causas de la ERC, son enfermedades



precursoras como, la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y la diabetes
mellitus tipo Il. Los pacientes que presentan ERC tienen gran prevalencia de presentar
enfermedad coronaria, falla cardiaca, los factores de riesgo cardiovasculares son mayores
que el de aquellos que progresan a un estadio (ERCA) que requiera terapia de reemplazo
renal (7). En la primera etapa de la ERC, los pacientes pueden presentar un
funcionamiento renal normal con una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) de 90 o mayor,
en la segunda etapa ya aparece una falla renal leve que corresponde a un TFG de 89 a 60;
en la tercera etapa, los pacientes presentan signos y sintomas referidos como el dolor, el
malestar general. El recuento sanguineo bajo, desnutricién, dolor de huesos, dolor inusual,
entumecimiento, disminucién de la agudeza mental y malestar general. La TFG puede
estar entre 59 y 45, en casos mas graves, se reporta entre 44 a 30. En la etapa cuatro la
TFG se encuentra de 29 a 15 y se presentan nuevos signos como anemia, hipertension
arterial y niveles anormales de fosforo, calcio y vitamina D en la sangre; y finalmente la
etapa cinco, corresponde a fase terminal de la enfermedad, se entra a evaluar terapias de
reemplazo renal. El siguiente cuadro muestra mediante una semaforizacion el curso de la

enfermedad y la presencia de sintomas en la medida que avanza en el paciente.

Tabla No. 1 Categorizacion de los estadios ERCA

Albuminuria
Categorias, descnpcion y rangos
KDIGO 2012 : it £
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcion y rangos (mbmin/1,73 mv)

< 30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 my/g°
G1 Narmal o elevado > 90
G2 Ligeramente disminuido 60-89 \,
G3a ‘ Ligera a moderadamente disminuido 45.59
G3b | Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravements disminuido 1529
G5 ‘ Fallo renal <15

Fuente: (Imagen tomada de revista de nefrologia, Documento de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el tratamiento de la enfermedad

renal crénica)

A continuacion, se hace una descripcion de cada una de las categorias, las cuales seran

referidas en el presente trabajo, como fases o etapas de la ERC




e Fase de compensacion completa (Estadio I)

Pérdida de la reserva funcional del rifion: En la primera etapa de la ERC, los pacientes
pueden presentar un funcionamiento renal normal con una Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) de 90 o mayor. Hay una reduccion de la masa nefrética, desencadenando una serie
de cambios adaptativos en las nefronas restantes, como la TFG con un valor de 90 a 120,
en esta fase el paciente reporta sintomas como hipertension arterial e infecciones de las

vias urinarias.

e Fase de retencion compensatoria (Estadio I1)

En la segunda etapa el paciente ya presenta una falla renal leve que corresponde a un TFG
de 89 a 60. Cuando se genera una hiperfiltracion mantenida, entendida como el descenso
del Filtrado Glomerular, lo que ocasiona cambios significativos como la proliferacion de
celulas que llevan a ERC se da una hipertension capilar glomerular sostenida dafiando
directamente de los capilares glomerulares, se distienden las células mesangiales y se
aumenta la sintesis de citocinas con capacidad de inducir proliferacion, generando una
fibrogénesis, es decir el exceso de cicatrizacion del tejido el cual al endurecerse pierde su
funcionalidad, y la proliferacion mesangial dando lugar a cambios vasculares como el
progreso de la disminucion de nefronas funcionales acumulando sustancias en el plasma
dando lugar a una hiperfiltracion glomerular que permite mantener un balance aceptable
de los liquidos y electrolitos corporales a expensas de inducir una glomeruloesclerosis, al
igual que en el estadio | se presentan sintomas como como hipertension arterial e

infecciones de las vias urinarias.

Fase de descompensacion o uremia (Estadio 111)

En la tercera etapa, los pacientes ya presentan signos y sintomas mas especificos de la
ERC como el dolor, el malestar general, recuento sanguineo bajo, desnutricion, dolor de
huesos, entumecimiento, disminucién de la agudeza mental y malestar general. La TFG
puede estar entre 59 y 45mg/dl, en casos mas graves, se reporta entre 44 a 30 mg/dl Debido
al nimero reducido de neuronas funcionales aproximadamente, el 80% de las nefronas, se

da una pérdida del equilibrio interno y acumulacion de sustancias en forma progresiva



dandose una depuracion menor a 30 a 15 no/min en enfermedad terminal la deposicion es

menor a 15 ML/min.

e Fase de Pérdida de la funcion renal grave (Estadio 1V)

En esta etapa la TFG se encuentra de 29 a 15 mg/dl y se caracteriza por nuevos signos
como anemia, hipertension arterial y niveles anormales de fosforo, calcio y vitamina D en
la sangre; en esta etapa los rifiones tienen dafios moderados o severos y no logran depurar
los desechos de la sangre tan bien como es debido, ocasionando su en la sangre, evento

conocido como anemia.

e Fase de Terminal (Estadio V)

En esta etapa a TFG se encuentra menor a 15 mg/dl lo que indica que ninguno de los dos
rifones esta trabajando lo suficiente como para mantener el cuerpo saludable y
qguimicamente equilibrado presentando sintomas como uremia, fatiga, dificultad para
respirar, nauseas, vOmitos, niveles anormales de tiroides, hinchazon de las
manos/piernas/ojos/zona lumbar o dolor en la zona lumbar. Entrando a evaluar terapias de

reemplazo renal e incluso trasplante renal.

4.1.1 Enfermedad renal cronica avanzada (ERCA)

Se caracteriza por que los rifiones presentan un dafio severo lo que no permite depurar los
desechos de la sangre, esto hace que se acumulen y aparezcan nuevas patologias, la ERCA
incluye las fases IV y V de la enfermedad renal, la cual se define por tanto como la
enfermedad cronica que cursa con descenso grave del filtrado glomerular (FG &lt; 30
ml/min). Los objetivos terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones
asociadas a la insuficiencia renal, y preparar de forma adecuada y con suficiente antelacion
el tratamiento sustitutivo del funcionamiento de los rifiones Sintomas de la ERCA:
Hipotermia, halitosis, nauseas, vomito y prurito, ademas de los sintomas mas comunes a
los cuales los pacientes hacen referencia son miccidn nocturna, fatiga, nauseas, prurito,
espasmos y calambres musculares, pérdida de apetito, confusion, dificultad para respirar

e hinchazon corporal haciendo referencia a sintomas desagradables.



4.1.2 Hallazgos comunes presentadas en el paciente con ERCA:

Hipertrofia glomerular: Es un fendmeno hemodindmico complejo que ocurre temprano en
el curso de la enfermedad y muy probablemente se asocia con mal prondstico con respecto
al desarrollo de proteinas como la microalbuminuria y condicion clinica de la nefropatia
diabética manifiesta (8). Se ha evidenciado que el aumento de la tension arterial puede ser
estimulo para fendmenos en diferentes niveles del parénquima renal, estructura del rifion
a cargo asegurar sus funciones, debido a que el estiramiento causa dafio en el endotelio
vascular que recubre el interior de los vasos sanguineos, y de esta forma induce el aumento
de moléculas de adhesion de citosinas del complejo, identificadas como receptores de
membrana que intervienen en diversas funciones relacionadas con el trafico celular;
favorece las interacciones entre células; y su apego entre células a la matriz extracelular,

en la hipertrofia glomerular se manejan distintos criterios diagnosticos:

e FG menor a 60 ml/min/1.73 m2 mayor a 3 meses
e Marcadores de dafio renal mayor a 3 meses

4.1.3 Factores que agravan los sintomas de la ERCA, en el paciente:

Existen factores de riesgo dependiendo el estadio de la enfermedad por ser susceptible se
puede encontrar la edad avanzada, la historia familiar, la raza y el estrato socioeconémico,
como iniciacion o antecedentes de la enfermedad como la diabetes, HTA, enfermedad
autoinmune y la infeccion urinaria. Como progresion el paciente presenta una proteinuria
marcada, HTA vy el tabaquismo, en esta fase ya se puede hablar de un estado terminal
podemos evidenciar la baja dosis de dilisis, la implantacion de catéteres vasculares la

presencia de anemia y albumina baja.

4.2 Terapias de reemplazo renal y sus complicaciones

La terapia de reemplazo o de sustitucion renal es el relevo de la funcion del rifion en
pacientes con insuficiencia renal, y se usa para algunas formas de intoxicacion. Las

técnicas utilizadas incluyen la hemofiltracion la cual consiste en un procedimiento en el



cual se extraen grandes cantidades de agua y solutos Unicamente por transporte convectivo
y hemodidlisis, entendida como TRR, estas pueden ser continuas o intermitente y
finalmente se encuentra la dialisis peritoneal. Todas las modalidades intercambian solutos
y extraen liquidos de la sangre por medio de la dialisis y la filtracion a través de
membranas permeables (9). Las TRR son un tipo de tratamientos que se encargan de
sustituir o apoyar la funcidn del rifion en la purificacion de la sangre. Durante este proceso
la sangre pasa a través de un filtro eliminando liquido y las toxinas urémicas y luego
devuelve la sangre limpia al cuerpo. En ellas se pueden presentar complicaciones tales
como hipotension arterial, calambres. sindrome de desequilibrio de dialisis (Cefalea,
nauseas, vomitos), arritmias, sindrome de primer uso, hipertermia por calentamiento de
liquido de dialisis y hepatitis viricas. A continuacion, se describen cada una de los tipos
de TRR, referidas.

4.2.1 Hemofiltracion y hemodialisis

La hemodialisis es una técnica de filtracion fuera del cuerpo, realizada a través de una
membrana semipermeable, con un liquido de dialisis de caracteristicas predeterminadas.
Asegurando asi las funciones de secrecion de solutos, eliminacién de fluidos atrapados y
regulacion del equilibrio hidroeléctrico y acido- base.

A partir de un acceso vascular se toma la sangre del paciente, a un flujo de 200 a 500
mL/min, y mediante una bomba rotatoria y se la hace circular por el filtro de dialisis que
contiene una membrana semipermeable. En direccion contraria, por el otro lado de la
membrana, circula el liquido de didlisis y, de este modo, mediante mecanismos de difusion

y ultrafiltracion se produce el intercambio (10).

4.2.2 Hemodialisis continua

La hemofiltracion continua es un sistema de depuracion extra renal que se basa en un
sistema de filtracion por un gradiente de presion que se denomina transporte conectivo o
ultrafiltracion, esta técnica utiliza un dializador de baja resistencia, que produce un
ultrafiltrado durante las 24h del dia (11). La depuracion de solutos se basa en tres

conceptos basicos:



1.  Ultrafiltracion
2. Difusion
3. Absorcion

Complicaciones durante el procedimiento. Hipotension arterial, calambres. sindrome de
desequilibrio de dialisis (Cefalea, nauseas, vomitos), arritmias, sindrome de primer uso,

hipertermia por calentamiento de liquido de dialisis

4.2.3 Hemodidlisis intermitente

Se trata de una terapia en la cual la sangre del paciente se bombea hacia un dializador que
contiene 2 compartimentos liquidos configurados como haces de tubos capilares de fibra
huecos, 0 como hojas paralelas y apiladas de membranas semipermeables. En cualquiera
de estas configuraciones, la sangre del primer compartimento se bombea por un lado de
una membrana semipermeable mientras que una solucién de cristaloides (dializado) se
bombea del otro lado, en un compartimento separado, en direccion contraria. El paciente
suele estar bajo anticoagulacion sistémica, con el propdsito de prevenir estados de
trombosis o0 embolias durante el procedimiento, y evitar que la sangre coagule dentro de

la maquina de didlisis (12).

4.3 Didlisis Peritoneal

La dialisis peritoneal es una opcion de tratamiento para pacientes con ERC que utiliza el
peritoneo del abdomen o vientre del paciente para filtrar la sangre dentro del organismo, se
debe colocar al paciente un catéter, en el abdomen, cuando comienza el tratamiento, la
solucion de dialisis (agua con sal y otros aditivos) fluye desde una bolsa a traves del catéter
hasta el abdomen. Cuando la bolsa se vacia, se desconecta el catéter de la bolsa y se tapa para
que el paciente pueda moverse y realizar sus actividades normales. Mientras la solucion de

dialisis esta dentro del abdomen, absorbe las toxinas y el exceso de liquido del organismo.

4.3.1 Complicaciones que se pueden presentar durante la Dialisis Peritoneal

Es una terapia que se realiza para filtrar la sangre y limpiarla de impurezas una membrana



natural: el peritoneo (membrana que recubre la cavidad abdominal). De esta manera la
sangre se filtra sin salir del cuerpo. El liquido de la dialisis se introduce en la cavidad
peritoneal a través de un catéter previamente implantado con una pequefia intervencion
quirdrgica. Una vez pasado el tiempo en que se produce el intercambio de sustancias a
través de la membrana peritoneal, el liquido utilizado se extrae con los productos de
desecho (13). Sin embargo, se pueden presentar complicaciones hidroelectroliticas y del
equilibrio &cido-base, raramente la hipovolemia se presenta debido al exceso de
intercambios hiperténicos, manifestados por calambres, hipotension y disminucion de
peso, la hipervolemia es mucho mas frecuente y se produce debido a una ingesta de

liquidos superior a las perdidas presentados al perder la funcidon renal residual.

Trastornos del sodio como la hiponatremia cuando hay paso de agua hacia el sistema
vascular con bajos contenidos de glucosa y larga permanecia, hipernatremia asociada a la
ultrafiltracién excesiva de cambios hipertonicos y de corta duracién, generando un
excesivo balance negativo de agua, trastornos del potasio frecuentes en un 10-15% debido
a la ausencia de potasio en el liquido de la dilisis, alteraciones metabdlicas como la
alteracion de los hidratos de carbono, alteracion del metabolismo lipidico, proteico,
alteraciones calcio-fosforo, nutricionales, cardiovasculares y finalmente complicaciones
derivadas de la técnica como hernias, fugas, hidrotérax, dolor abdominal y reflujo

gastroesofagico. (34)

4.3.2 Beneficios de la dialisis peritoneal:

El paciente con ERCA es vulnerable, por ello es vital por parte de los especialistas que lo
tratan de explicarle correctamente las distintas técnicas para que el paciente elija la que
mas se adecue a sus circunstancias, sin embargo la dialisis peritoneal presenta unos
beneficios para el paciente en cuanto que se realiza en casa, tiene una dieta menos estricta
en comidas y bebidas, es menos frecuente la aparicion de mareos, calambres o arritmias,
hay una preservacion de la funcion renal, preserva el acceso vascular y disminucién del

respecto a la hemodialisis.

4.4 Cuidados Paliativos y sintomas prevalentes en pacientes con ERCA.



La International Association for Hospice & Pallitive Care (IAHPC) en 2018 define CP
como “Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas de todas las
edades con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y
especialmente de quienes estan cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. “Los cuidados paliativos (CP)
constituyen una practica de tipo terapéutico para la atencidén de personas en condicion
cronica compleja, enfermedad avanzada, y del final de vida, que pretende mejorar la
calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan
problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Su propdsito fundamental
es prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y
el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial
o0 espiritual. En este modelo de cuidado, los programas de asistencia paliativa utilizan el
trabajo en equipo para brindar apoyo a los pacientes y a quienes les proporcionan
cuidados. La asistencia paliativa ofrece un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a
vivir tan activamente como sea. Los CP estan reconocidos expresamente en el contexto
del derecho humano a la salud. Deben proporcionarse a través de servicios de salud
integrados y centrados en la persona gque presten especial atencion a las necesidades y

preferencias del individuo. (14)

Asi mismo, los CP se conciben desde el cuidado holistico activo de personas de todas las
edades con sufrimiento grave relacionado con la salud debido a una enfermedad grave y
especialmente de personas que se acercan al final de la vida (10). Los cuidados paliativos
son el cuidado holistico activo de personas gque incluye todas las edades con sufrimiento
grave relacionado con la salud, siendo especialmente para aquellos que se acercan al final
de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores, siendo eficaces al reducir la carga de sintomas que refiere el paciente y
mejorar su calidad de vida (15), en los pacientes con ERCA los sintomas mas frecuentes
gue se han presentados por los pacientes adultos y pediatricos son: debilidad, dolor,
depresion e insomnio. En las terapias de reemplazo renal de predialisis y dialisis se
evidencia prevalencia en sintomas como debilidad, poca movilidad, somnolencia,
estrefiimiento y piernas inquietas. Siendo debilidad, dolor y prurito los sintomas mas

prevalentes (17).



4.5 Control de sintomas

Un sintoma se define como una serie de manifestaciones subjetivas que el paciente
experimenta y el cual no puede ser percibido y le es dificil comprobar y a cuyo
conocimiento se llega sobre todo con el interrogatorio (16). En los CP, son aln mas
relevantes debido a que nos indica en que nos debemos centrar en el paciente para aliviar
su malestar. Para realizar un buen control de sintomas la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos SECPAL propone evaluar antes de tratar, se debe conocer los mecanismos
fisiopatoldgicos concretos de cada paciente, ademas de la causa se debe evaluar la
intensidad, impacto fisico y emocional y factores que aumenten o provoquen cada
sintoma. Se deben explicar las causas de los sintomas presentados para que asi el paciente
pueda comprender las medidas terapéuticas, el tratamiento debe ser individualizado, se
deben monitorizar siempre los sintomas y no limitar los tratamientos al uso de farmacos (
32)

4.5.1 Control de sintomas desagradables

Las personas que sufren de enfermedades cronicas, terminales, degenerativas e
irreversibles, experimentan con frecuencia una serie de sintomas que tienen un impacto
significativo en su calidad de vida, siendo este el caso de los pacientes que padecen
enfermedad renal cronica (ERC). Enfrentando desafios constantes debido a la naturaleza
progresiva y persistente de la enfermedad. En este sentido las manifestaciones referidas
por estos pacientes son dolor, anorexia, ansiedad, baja de peso, estrefiimiento, fatiga,
nauseas, insomnio, vomitos, linfedema, ascitis, disnea, incontinencia, depresion. siendo
presente en cada paciente 9 de ellos, reconociendo que el dolor es el sintoma mas
importante y frecuente. En el paciente con ERCA cada sintoma se expresa como una
experiencia multidimensional, que puede conceptualizarse y medirse separadamente o en
combinacion con otros sintomas. Las dimensiones apreciables por el paciente de cada
sintoma son: la intensidad o gravedad, el grado de estrés o ansiedad asociado, el tiempo y
la calidad. Estas dimensiones a su vez estdn relacionadas entre si. Los sintomas
desagradables desde el empleo de altas tecnologias, la farmacologia o desde las
intervenciones alternativas. Ambas muestran la eficacia en el control del clister de

sintomas, precisamente porque se logra resaltar que el ser humano es holistico y asi es



como se debe intervenir, desde su dimension espiritual, fisica y social. (33)

5. PROPOSITO

Proporcionar informacion actualizada y con evidencia cientifica de los cuidados
paliativos, tanto en pacientes pediatricos como adultos, con el fin de ser considerado
material de consulta por instituciones y equipos de salud que estan al cuidado de pacientes
con ERCA. Asi mismo se espera que el presente estudio se constituya en un referente
teorico en la formacion de enfermeros(as) y demas profesionales del area de la salud con
interés en los cuidados paliativos, y que a futuro brinden unos resultados que trascienden
en la mejoria, asi como calidad de la prestacion de los servicios de salud de pacientes con

falla renal en condicion paliativa

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las intervenciones de Cuidados Paliativos en pacientes pediatricos y adultos con
ERCA en terapia de reemplazo renal, a través de una revision actualizada tipo Scoping

Review

6.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los sintomas comunes presentes en los pacientes pediatricos y adultos con
ERCA y que se encuentren en TRR que requieren cuidados paliativos y las

intervenciones que se realizan en ellos.

2. Identificar las diversas préacticas y estrategias de cuidados paliativos utilizadas en la
literatura para pacientes con ERCA, incluyendo el apoyo emocional, el cuidado

espiritual, calidad de vida y el apoyo familiar.

7 PROPUESTA METODOLOGICA

Para el presente Scoping Review se tuvo en cuenta la metodologia planteada por Arksey y
O'Malley para este tipo de investigaciones, este ejercicio metodoldgico permitira revisar las



intervenciones en las diferentes areas del cuidado paliativo tanto en pacientes adultos como
pediatrico con ERCA que se encuentran en terapia de reemplazo renal.

Siguiendo las 6 fases descritas por la metodologia elegida, se desarrollo:

7.1 Paso 1. Pregunta de investigacion:

“;Cuaéles son las intervenciones de cuidado paliativo, en pacientes pediatricos y adultos con

ERCA, que se encuentran en terapias de reemplazo renal?”.

7.2 Pasos 2 y 3. Seleccidn de estudios relevantes y descriptores:

Se realiz6 una basqueda bibliografica electrénica en las plataformas virtuales PubMed/MEDLINE,
CINAHL/Ebsco, Scopus y Web of Science. Los términos MeSH (medical subject headings)
utilizados en PubMed fueron: " advanced AND renal failure AND symptom AND prevalence AND
palliative AND care”, en Embase los términos utilizados fueron “advanced AND ('renal failure'/exp
OR 'renal failure' OR ((‘renal'/exp OR renal) AND (‘failure’/exp OR failure))) AND (‘'symptom'/exp
OR symptom) AND (‘prevalence’/exp OR prevalence) AND palliative AND care.” BVS
Sciencedirect “ (renal) AND (unpleasant symptoms) AND (Renal Replacement Therapy (renal)
AND (Renal Replacement Therapy ) AND (Pediatric)” Google Academic “ advanced AND renal
failure AND symptom AND prevalence AND palliative AND care.

Las basquedas fueron llevadas a cabo de manera independiente por las investigadoras.

Inicialmente, se filtraron los articulos segun los filtros de bdsqueda en cada plataforma

para que coincidieran con los criterios de inclusion, se realiz6 lectura del contenido de

titulo y resumen de los articulos arrojados en la busqueda para corroborar si cumplian o

no con los criterios de inclusion, o debian descartarse. Se compartié el material recopilado

por ambas investigadoras para realizar una comparacion de los hallazgos.

Una vez seleccionados los articulos completos fueron revisados y analizados de manera

doble para volver aplicar los criterios de inclusion y exclusién. Este proceso fue llevado

mediante una discusion por parte de las investigadoras.

7.3 Criterios de elegibilidad



Para ser incluidos en la investigacion los articulos deberan cumplir con 4 criterios de

seleccion que se mencionan a continuacion:

1. Tiempo: serén tenidas en cuenta publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios, es
decir, el periodo comprendido entre enero de 2018- diciembre de 2023.

2. Idioma: Seran incluidas publicaciones disponibles en idioma inglés y/o espariol,
para esto, seran utilizados MeSH y DeCS respectivamente para la estrategia de
busqueda.

3. Texto libre: El articulo debe ser un articulo completo con texto libre para su
lectura.

4. Tema: Seran tenidos en cuenta articulos que hablen sobre cuidados paliativos en
pacientes con TRR.

7.4 Criterios de exclusion

1. No seran tenidos en cuenta articulos que no sean de libre acceso
2. Se excluyen articulos, libros, documentos que no cumplan con el periodo
comprendido entre 2018 y 2023

3. Se excluiran aquellos articulos que no incluyan los términos ERC y TRR
7.5 Paso 4: Trazabilidad de los datos

Los contenidos relevantes (autores, afio, tipo de estudio, tamafio de muestra, tiempo de
seguimiento, disefio metodoldgico, cantidad de estudios incluidos, plataforma de
busqueda y resultados) de los articulos incluidos se extrajeron por alguna de las

investigadoras y se verificaron por la otra.



Identificacion Registros identificados mediante la blsqueda en
bases de datos electronicas n= 252 )
\J

” Duplicados eliminados n= 83
Registros examinados después de eliminar los _ D,
duplicados n= 169
Exclusion
‘ 1.No seran tenidos en cuenta articulos que

no sean de libre acceso

N 2. Se excluyen articulos, libros, documentos
Registros excluidos n= 152  — y

|3 > que no cumplan con el periodo
comprendido entre 2018 y 2023

3. Se excluiran aquellos articulos que no
¢ incluyan los términos ERC y TRR

Elegibilidad Articulos de texto completo para evaluar su
elegibilidad n= 17

’\ Autores:Maria Giraldo-Maria Gonzalez \
J

v

lusion ios fi i isi6
Conclusior Estudios finales incluidos en la revisién n= 17

Autor proprio

7. 6 Fase 5: Analisis y sintesis de datos

Cada investigador leyé todos los articulos, posterior se reunieron los investigadores para revisar
sus lecturas, de esta reunion se realiza una tabla de articulos donde posterior a revisar los temas
tratados en cada uno de ellos, se definieron las categorias tematicas para el cumplimiento de los
objetivos de la revision, Se analiz6 la informacion que aporté cada articulo a las diferentes
categorias y se procedi6 a la redaccion de los resultados.

7.7 Fase 6: Consulta

Finalmente, después de la tabulacion de los datos de cada articulo incluido, se le consultd

al tutor para asegurar acuerdo y/o discutir la informacion.

8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio, se tendra en cuenta, la normatividad vigente para el
desarrollo de estudios en Colombia, como es la resolucion 003480 de 1993, la cual

clasifica la investigacion “sin riesgo” debido a que a la documentacion y no implica la



realizacion de intervenciones o cambios a variables propias de la condicién humana, no
obstante en la media que las fuentes involucradas se utilizaran se dara cumplimiento y
respeto por los derechos de autor de los documentos consultados que hagan parte de este
estudio, asi mismo el manejo adecuado del cumplimiento estricto al proceso de validez y
confiabilidad, ademas que en el marco de la ley 911 de 2004, en el cual se reglamenta las
facultades de la responsabilidad deontoldgica que tienen las enfermeras en el desarrollo
de su ejercicio profesional, para este caso se concibe al proceso de formacion para
investigacion y para ello los investigadores mantuvieron los valores éticos y de respeto
por la vida, la dignidad humana, la beneficencia, no maleficencia, la autonomia, la justicia,
la veracidad, la solidaridad, la lealtad y la fidelidad, se tendra en cuenta el respeto por el

autor.

9 RESULTADOS

Con base en la metodologia escogida para esta revision sistematica, como esta
especificado en el paso 5 Analisis y sintesis de datos de la misma, se establecen unas
categorias tematicas a partir de los articulos revisados. Desde estas categorias se
analizaran y redactardn las intervenciones en cuidado paliativo, objetivo de la actual

investigacion.

9.1 CATEGORIA 1: CONTROL DE SINTOMAS

Los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica Avanzada (ERCA) son una poblacién que
enfrenta una serie de desafios debido a su edad avanzada, comorbilidades y una
acumulacién de sintomas. En particular, los pacientes con cancer y aquellos en cuidados
paliativos avanzados experimentan un rapido deterioro funcional que requiere un

tratamiento mas intensivo.

Intervencién farmacoldgica de los sintomas: Se ha evidenciado el uso de opioides y
benzodiacepinas para el control del dolor, sin embargo se plantean preocupaciones por su
riesgo de toxicidad, lo que ha llevado a la exploracion de alternativas mas seguras, como
los cannabinoides, también se han utilizado y se advierte sobre el uso de medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos (AINE). cuando se prescribe morfina, es recomendado



combinarla con antieméticos y laxantes para prevenir efectos secundarios no deseados,
especialmente en pacientes adultos mayores que son particularmente susceptibles a
interacciones medicamentosas; para asegurar un manejo efectivo del dolor y el bienestar
del paciente, EI control de la presion arterial es un aspecto clave en el manejo de la
ERCA, y se inicia cominmente con el uso de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) o bloqueadores de los receptores de angiotensina. Se enfatiza la
importancia de realizar evaluaciones periddicas utilizando métodos especificos de
medicion del dolor, como las escalas EVAS, el indice de manejo del dolor PMI y el
cuestionario de dolor MCGlI. (3)

Terapias complementarias: La ERCA se asocia con una carga significativa de sintomas,
que incluyen fatiga, picazén, somnolencia, dificultad para respirar, dolor, pérdida de
apetito y edema. (9) La inclusion de masajes se han identificado como una herramienta
terapéutica valiosa para aliviar la tension muscular, mejorar la circulacion sanguinea y
reducir el estrés en pacientes con ERCA y ERC, estas intervenciones no solo abordan los
aspectos fisicos de la enfermedad, sino que también tienen impactos positivos en el
bienestar emocional de los pacientes.Al considerar no sélo los aspectos biomeédicos, sino
también los aspectos psicologicos y emocionales, se puede lograr una gestion mas
completa y personalizada de estas enfermedades cronicas.

Actividad fisica: La actividad fisica regular ha demostrado ser efectiva en la reduccién
de la fatiga, ansiedad y depresion, y mejora la calidad del suefio, lo que beneficia
especialmente a pacientes con trastornos del suefio.

En general, se busca proporcionar un enfoque integral y personalizado para el manejo de
la ERCA, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y aliviar sus
sintomas. (10) Cada intervencion debe adaptarse a las necesidades individuales de cada

paciente.

9.2 CATEGORIA 2: INTERVENCIONES PSICOEMOCIONALES EN EL
PACIENTE Y EN EL CUIDADOR

La educacidn, la informacidn, el apoyo: Los pacientes, sus familias y sus cuidadores
son esenciales para planificar la gestion adecuada de la atencion de los pacientes con

ERCA,; En otro orden de ideas, se contempla que en los cuidados paliativos son tan



cruciales para la vida del paciente en condicion cronica, terminal o degenerativa, aparece
la importancia de las intervenciones en cuanto a la educacién por parte del profesional de
la salud, el cual es definido como los profesionales de salud mental que se encargaran de
atender a un conjunto de necesidades de orden psicologico que acongoja la vida del
paciente en el transcurso de la enfermedad, esto con el fin de que el paciente acepte y
afronte su situacion, los problemas que son derivados de ella y los cambios que la
enfermedad puede traer a la vida de cada uno de ellos y de las familias. La necesidad méas
expresada por las familias de los pacientes tiene que ver con la educacion y orientacion
sobre la enfermedad del paciente, es decir que surge la necesidad de querer estar
informados sobre la enfermedad y el tratamiento del mismo, seguido de esto, aparece la
idea de no permitirles a ellos como familia perder las creencias y costumbres que ya han
traido con ellos como sus préacticas espirituales y/o religiosas que le permiten al paciente,
su familia y su cuidador generar esperanza sobre la situacidn del paciente en enfermedad

terminal, crénica o degenerativa.

La integralidad entre el profesional, el paciente, su familia y su cuidador: para
demostrar asi el intercambio de lineamientos y esquemas que llegan a configurar el ndcleo
familiar del paciente, como primera medida el acompafiamiento al paciente en condicién
cronica, terminal o degenerativa y a la familia durante todo el proceso de la enfermedad,
con el fin de responder a esas necesidades emocionales que genera la misma como
también de garantizar la calidad de vida durante todo el proceso, la psicoterapia es parte
fundamental de esta intervencion en cuidados paliativos, toda vez que las entrevistas y
sesiones le permiten conocer el estado psicoldgico, bioldgico y fisico en el que se
encuentre el paciente, y de alli preparar la mejor intervencion para el paciente y su esfera

familiar.

La musicoterapia: Es una de las tantas estrategias para intervenir en el ambito, ya que
esta generan un uso dosificado de la masica en el tratamiento, la rehabilitacion, el
adiestramiento de adultos y nifios que padecen de enfermedades crénicas, terminales o
degenerativas, es decir que el fin de la musicoterapia es desarrollar potenciales y/o
restaurar las funciones del individuo de tal manera que éste pueda lograr una mejor
integracion intra e interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a través

de la prevencion, la rehabilitacion o el tratamiento (1).



9.2 CATEGORIA 3: CALIDAD DE VIDA

Se asocia necesariamente con enfermedad terminal. También resalta el papel vital de los
cuidadores y familiares en el proceso de cuidado de los pacientes. Se menciona que en la
terapia renal de reemplazo (TRR) es una herramienta esencial para dirigir tratamientos e
intervenciones de manera personalizada, asegurando que se satisfagan las necesidades
especificas de los pacientes y se promueva su mejor calidad de vida, se enfatiza un
enfoque multidimensional y holistico en la atencion paliativa para abordar las necesidades

fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes a lo largo de su enfermedad.

Habitos de vida para la mejora de la calidad : Se ha evidenciado que hay una mejora
significativa de la calidad de vida y el bienestar de los pacientes con enfermedad renal
cronico que realizan actividad fisica (ERC), ademas, sugieren pautas nutricionales que
incluyen un consumo diario de calorias entre 30 y 35 kcal/kg y una ingesta diaria de
proteinas entre 0.6 y 0.8 g/kg para abordar el desperdicio de energia proteica; cambios en
el estilo de vida, como dejar de fumar, perder peso, promover la actividad fisica y adoptar
una dieta baja en sodio, son esenciales en la gestion integral de la ERC. La evaluacion
de la calidad de vida desempefa un papel fundamental en la comprensiéon y mejora de la
atencion médica, especialmente en el contexto de la enfermedad renal cronica avanzada
ERCA y enfermedad renal cronica ERC, la calidad de vida abarca diversos aspectos que
van més alla. Las escalas disefiadas para medir la calidad de vida en pacientes con ERCA
y ERC proporcionan herramientas estructuradas y objetivas para evaluar aspectos claves
de la salud y bienestar, la literatura menciona. Se mencionan cinco escalas especificas
para evaluar la calidad de vida de personas con ERC. Estas escalas son aplicables a
diferentes grupos de edad y se centran en medir aspectos biopsicosociales del bienestar
del individuo. Varias de estas escalas son ampliamente utilizadas en poblacion de habla
hispana. Finalmente, en las escalas arroja principalmente que aunque los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo pueden tener una mayor supervivencia, a menudo
experimentan una disminucion en la calidad de vida. Es esencial potenciar la calidad de
vida y aliviar los sintomas de la enfermedad, especialmente en pacientes mayores de 75-

80 afos.



Por otro lado, Berenguer Martinez y colaboradores destacan la importancia de
comprender la calidad de vida de los pacientes con ERC, ya que esto puede llevar a
modificaciones y mejoras en el tratamiento y la atencion médica, se menciona que la
calidad de vida de las personas sometidas a hemodialisis y dilisis peritoneal disminuye
en aspectos como el bienestar psicoldgico, la depresion y la falta de energia. Ademas, se
observa una correlacion positiva entre la independencia en las actividades de la vida diaria

y una mejor calidad de vida.

9.3 CATEGORIA 4: READECUACION DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS

En pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y enfermedad renal aguda (IRA) se
involucra un enfoque integral que considera las dimensiones fisicas, psicologicas,
sociales y espirituales de los pacientes. La evaluacion de condiciones clinicas y prondstico
es esencial para establecer planes de tratamiento personalizados y éticamente solidos. La
bioética desempefia un papel crucial en las decisiones sobre terapia renal de reemplazo.
La toma de decisiones informadas requiere tener en cuenta factores econdmicos,
familiares, sociales y psicologicos, asi como mejorar la calidad de vida y aliviar el
sufrimiento del paciente y su familia. (3) La prescripcion personalizada de hemodialisis
ejemplifica como los cuidados paliativos pueden mejorar la calidad de vida del paciente.
En pacientes terminales, se pueden utilizar enfoques avanzados, como tecnologias
emergentes, para asegurar una "buena muerte". (4) El apoyo psicoemocional es esencial
tanto para el paciente como para sus cuidadores y familiares, a través de una
comunicacion terapéutica que facilite la toma de decisiones compartida. Los cuidados
paliativos avanzados preparan a las familias y garantizan una atencion efectiva en las

etapas finales de la enfermedad y en el proceso de duelo. (5)

10 DISCUSION y CONCLUSIONES

Las limitaciones de esta revision estan relacionadas con la carencia de informacion, sin
embargo se plantea que la Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha emergido como un
desafio de gran magnitud en el ambito de la salud publica, a medida que esta enfermedad
ha aumentado, ha impulsado la atencion médica hacia la gestion de sus distintas etapas,
entre estas, el estadio V se presenta como el mas critico, lo que conlleva a la seleccion de

diversas opciones terapéuticas basadas en criterios variables; es un hecho reconocido que



el enfoque conservador en el tratamiento de la ERC involucra la prestacion de cuidados
paliativos a lo largo de la progresion de la enfermedad, incluyendo el final de vida del
paciente. Estos cuidados deben ser holisticos y abordar de manera integral las
necesidades biopsicosociales tanto del paciente como de su familia. Esto implica la
gestion efectiva de los sintomas, con una atencion especial al control del dolor, la
promocion de la comodidad, asi como el apoyo psicoldgico y espiritual. En este contexto,
se torna esencial la colaboracion activa entre la familia, los cuidadores, las Unidades de
Cuidados Paliativos. Un enfoque multidisciplinario y una coordinacion efectiva entre los
profesionales son fundamentales para garantizar la mas alta calidad de atencion, a través

de un plan de cuidados personalizado.

Adquiere relevancia evidente la necesidad de formacion en Cuidados Paliativos tanto
para las enfermeras, quienes a menudo reconocen la insuficiencia de preparacion y
capacitacién en el manejo de cuidados complejos, como los cuidados paliativos.
Paralelamente, se plantea la obligacion de fomentar la investigacion de enfermeria en
este ambito, con el proposito de fundamentar la practica en evidencia cientifica sélida y

mejorar asi la atencién brindada a los pacientes con ERC en estado avanzado.

11 RECOMENDACIONES

Como investigadoras recomendamos incrementar la disponibilidad y el desarrollo en
enfoques especificos de cuidados paliativos adaptados a las necesidades Unicas de los
pacientes pediatricos, incluyendo distintas intervenciones, considerando aspectos
fisicos, emocionales y psicosociales que diferencian la experiencia pediatrica de la
adulta. Promover investigacion que evalGe la viabilidad y los beneficios de la
integracion temprana de los cuidados paliativos en el plan de atencidn de pacientes
pediatricos, incluyendo estrategias para abordar los desafios especificos relacionados
con la toma de decisiones compartida y la comunicacion con los pacientes y sus
familias. Investigar métodos efectivos para la educacion y formacion del personal de
salud que trabaja con pacientes pediatricos con un enfoque en la prestacion de cuidados
paliativos, incluyendo programas de capacitacion, herramientas de apoyo y estrategias

para mejorar la comunicacion sensible y empatica. Al abordar estos aspectos a través



de investigaciones especificas, se contribuira al avance de los cuidados paliativos para
los pacientes, mejorando la calidad de atencion y promoviendo un enfoque integral
que considera tanto los aspectos médicos como los emocionales de la experiencia del

paciente y su familia.

12 LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones del presente trabajo radica en la inviabilidad de abarcar
todas las bases de datos existentes, es por esta razon que existe la probabilidad de haber

excluido articulos por no estar indexados en las bases de datos utilizadas.

13 ANEXOS

Al presente trabajo se anexa como evidencia el articulo titulado: Cuidados paliativos en pacientes

con terapia de reemplazo renal: un Scoping Review.

e Se anexan tablas de categorizacion de los articulos y literatura gris
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34. Cuestas RC. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA
DIALISIS PERITONEAL [Internet]. Unidad de C.A.P.D, Hospital Reina
Sofia, Cordob. 2018 [citado el 21 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.revistaseden.org/filessy TEMA%209.COMPLICACIONES%?2
OMAS%20FRECUENTES%20DE%20LA%20D1%C3%81L1SIS%20PE
RITONEAL.pdf
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DISENO

NUMERO REFERENCIAS VANCOUVER PALABRAS CLAVE OBJETIVO GENERAL RESULTADOS Y CONCLUSIONES CATEGORIA
METODOLOGICO
La busqueda inicial reporté 364 titulos elegibles, se seleccionaron 20, que
’ . 3 ) . comprendian instrumentos genéricos y especificos, de ellos 5 escalas se
Carrillo-Algara Ana Julia, Torres-Rodriguez German Antonio, Leal- " . ) L.
, X Identificar los instrumentos han usado en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada: SF-12,
Moreno Cesar Steven, Hernandez-Zambrano Sandra Milena. )
. , . . reportados por la literatura para SF-36, KDQOL 36, WHOQOL BREF, WHOQOL OLD.
Escalas para evaluar la calidad de vida en personas con enfermedad Calidad de vida; ) A
L L X evaluar la calidad de vida en la
renal crénica avanzada: revision integrativa. Enferm Nefrol enfermedades renales; . . . . .
o o persona con enfermedad renal Revision integrativa La escala KDQOL 36, posee dimensiones especificas para evaluar al X .
1 [Internet]. 2018 Dic [citado 2023 Oct 10] ; 21( 4 ): 334- didlisis renal; trasplante de L, . . ) L, Calidad de vida
) R . i crénica avanzada y describir las de la literatura paciente con enfermedad renal crénica avanzada, se encuentra
347. Disponible en: rifidn; tratamiento . N Y ) . R
L X . . . caracteristicas psicométricas y adaptada transculturalmente en varios paises de habla hispana y sus
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52254- conservador. L, - . L X
- validacion transcultural de los caracteristicas psicométricas son confiables, el Alfa de Cronbach es
28842018000400334&Ing=es. https://dx.doi.org/10.4321/s2254- . - -~ s
mismos. >0,7, y su utilidad es adecuada porque es de facil aplicacién, poco
28842018000400003. X )
compleja y a un bajo costo
Se han incluido 15 articulos publicados entre los afios 2010 y 2020. La
enfermedad renal crénica es un problema de alta prevalencia en nuestra
poblacidn, lo cual condiciona los tratamientos sustitutivos de la funcién
renal. El tratamiento renal conservador surge como opcién al sustitutivo,
en aquellos pacientes mayores o con una corta expectativa de vida. la
influencia de ambos tratamientos en la calidad de vida. La CVRS va a
Martinez-Urbano Julia, Rodriguez-Duran Ana, Parra-Martos depender de numerosos factores, ademas del tratamiento, como son la
Lucia, Crespo-Montero Rodolfo. Andlisis del tratamiento L X i o edad, factores propios de la persona y factores sociodemograficos. En los
X L. Enfermedad renal cronica; Revisar la literatura cientifica ) )
conservador en el paciente con enfermedad renal crénica . ) articulos revisados de Brown et al17, Morton et al20, Verberne et al21,
) L L enfermedad renal existente sobre el tratamiento renal ) .
terminal: revision sistemdtica. Enferm Nefrol [Internet]. 2022 Jun ) . A . L. Fareed et al24, se confirma que la CVRS es mejor y la carga de los . .
2 K K ) terminal; tratamiento renal conservador en pacientes con Revisidn sistematica . . . . Calidad de vida
[citado 2023 Oct 10] ; 25( 2 ): 114-123. Disponible en: i L sintomas es menor con TRC que con didlisis. En esta misma linea,
TR . . . ) conservador; calidad de enfermedad renal crénica, su , K ) .
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52254- . ) ) . ) . . encontramos un articulo anterior a nuestro periodo de estudio en el que
vida; supervivencia supervivencia y calidad de vida. R . X :
28842022000200002&Ing=es. Epub 27-Sep-2022. Smith et al, realizaron un estudio en 321 pacientes con ERC avanzada,
https://dx.doi.org/10.37551/52254-28842022012. cuyo objetivo fue estudiar los factores que influyen en la recomendacion
o no de un tratamiento paliativo en pacientes terminales, concluyendo
que la decision de incluir en TRS a pacientes con grandes dependencias y
complicaciones asociadas, corre el riesgo de medicalizar
innecesariamente la muerte, ya que no va a suponer mejorar su
supervivencia y empeoraria su calidad de vida
VIilena Hernandez-Zambrano Sandra, Torres VIElo VIariiuz Luz,
Barrero Tello Sergio Stephan, Saldafia Garcia Islena Johana, Sotelo Comprender las necesidades
Rozo Karen Dallana, Carrillo Algarra Ana Julia et al . Necesidades de paliativas percibidas por el La imposibilidad de continuar con el trabajo, los estudios y el proyecto de
cuidado paliativo en hemodidlisis percibidas por pacientes, Hemodidlisis; necesidades | profesional de enfermeria, pacientes vida es la necesidad de mayor impacto negativo en cuanto a la calidad de Calidad de vida
3 cuidadores principales informales y profesionales de enfermeria. paliativas; cuidadores sometidos a hemodialisis y sus Estudio descriptivo, vida de los pacientes y cuidadores familiares. Sentimientos de tristeza, dentificacion d'e

Enferm Nefrol [Internet]. 2019 Jun [citado 2023 Oct 10] ;22(2):
141-149. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52254-

28842019000200141&Ing=es.
https://dx.doi.org/10.4321/s2254-28842019000200005.

principales informales;
profesional de enfermeria

cuidadores principales informales
atendidos en una Unidad Renal de la
cuidad de Bogota- Colombia.

fenomenoldgico

soledad y baja autoestima estan presentes en la mayoria de los pacientes
y cuidadores que requieren de la intervencion oportuna del equipo
interdisciplinario.

necesidades

En muchas partes del mundo, ya existen programas consolidados de
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Sénchez Herndndez R, Zamora Gonzélez-Marifio R, Rodriguez-
Osorio Jiménez L. Cuidados paliativos en la enfermedad renal
crénica. Nefrologia [Internet]. 2018 [citado el 10 de octubre de
2023];10(1):8-15. Disponible en:
https://www.revistanefrologia.com/es-cuidados-paliativos-
enfermedad-renal-cronica-articulo-X1888970018627957

Enfermedad renal crénica
avanzada. Tratamiento
renal conservador.
Cuidados paliativos
renales. Retirada de
didlisis. Plan de cuidados
paliativos avanzado

valorar qué pacientes se van a
beneficiar del tratamiento renal
conservador, el tratamiento del
dolor y de los sintomas, ofrecer
soporte psicolégico y social, asi
como planificar los cuidados al final
de vida.

Revisién monografica
de la literatura

CPR. La American Society of Nephrology cre6 el grupo de trabajo
Promoting Excelence in End-Stage-Renal-Disease, con el objetivo principal
de atender las necesidades de CP en la poblacién con ERCA estadio 5. Sus

cuidados estan orientados por las guias clinicas sobre la toma de
decisiones en tratamiento sustitutivo o conservador10 y, adicionalmente,

el sistema de salud promueve politicas para potenciar los cuidados
paliativos al paciente con ERCA, entre las que se encuentra hacer un
screening de las necesidades de CPR11. A su vez, ya hay guias clinicas
acerca de la toma de decisiones de inicio, no inicio y retirada de dialisis en
pacientes con ERCA12.

Control de sintomas,
readecuacion de objetivos
terapeuticos, intervencion
psicoemoconal en cuidador

y paciente

Térrez-Gonzélez KL. Impacto de la hemodidlisis versus dialisis
peritoneal en pacientes con enfermedad renal crénica en
relacién con la supervivencia y calidad de vida a nivel
internacional. Revision sistematica. Universidad Catdlica
Redemptoris Mater; 2020.

Terapia de sustitucion
renal, hemodidlisis, didlisis
peritoneal, calidad de vida,

supervivencia

Analizar la evidencia cientifica sobre
el impacto de la hemodilisis versus
dialisis peritoneal en pacientes con
enfermedad renal cronica en relacion
con la supervivencia y calidad de
vida.

Revision sistematica
de intervencién con
enfoque cualitativo,

Predominaron los estudios observacionales analiticos, el pais con la
mayor cantidad de estudios fue Espafia y los afios de publicacion
reportados con mayor frecuencia fueron 2017 y 2019, la media de edad
oscilé entre los 44.3 a 66.2 afios, predomind el sexo masculino en el 100%
de los articulos, la etiologia mas frecuente fue la diabetes mellitus y la
comorbilidad que prevalecid fue la nefropatia diabética, la calidad de vida
fue mayor en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal y se obtuvieron
resultados similares en la variable supervivencia. La mayoria de la
poblacién reportada fueron hombres, mayores de 40 afios de edad, la
principal etiologia fue la diabetes mellitus la cual se asocié a la
comorbilidad mas frecuente que fue la nefropatia diabética, se
encontraron mejores resultados en las dimensiones de la calidad de vida
y supervivencia en aquellos pacientes sometidos a diélisi peritoneal.

Calidad de vida

Craig F, Henderson EM, Patel B, Murtagh FEM, Bluebond- Langner
M. Palliative care for children and young people with stage 5
chronic kidney disease. Pediatr Nephrol [Internet]. 2022 [citado el
11 de octubre de 2023];37(1):105-12. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33988731/

Planificacién anticipada de
la atencidn; Tratamiento
conservador; Insuficiencia
renal; Cuidados paliativos;
Enfermedad renal cronica
en etapa 5 (ERC5); Manejo
de sintomas.

Manejo paliativo de CYP con CKD 5
donde el trasplante de rifién no es
una opcién y donde se ha tomado la
decisién de retirar o suspender la
didlisis. Las recomendaciones
formuladas se basan en la literatura
publicada combinada con la
experiencia clinica de un equipo de
cuidados paliativos que trabaja en un
gran centro terciario

Estudio descriptivo

Las decisiones de iniciar o abandonar la didlisis y el trasplante deben
tomarse conjuntamente entre los equipos clinicos, los padres y, cuando
corresponda, el CYP ; La planificacién anticipada de la atencién es el
proceso mediante el cual los médicos, los padres y el CYP discuten y
documentan sus prioridades y objetivos para la atencién futura. Debe
incluir, entre otros, un acuerdo sobre las limitaciones del tratamiento ; La
ERC 5 se asocia con una carga de sintomas significativa que incluye dolor,
agitacion y disnea. La prevalencia de sintomas fisicos y psicolégicos puede
ser mayor que la de pacientes con cancer avanzado.

Toma de desicion, plan
avanzado y control de
sintomas
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Chura Humerez L. Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes que reciben terapia de remplazo renal mediante
Hemodialisis, La Paz — Bolivia, Gestién 2021. 2023. ; Disponible
en : https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/31625

Sintomas/problemas,
efectos, carga,
componente fisico y
metal.

Caracterizar la calidad de vida
relacionada con la salud en
pacientes que reciben terapia de
remplazo renal mediante
hemodialisis en La Paz — Bolivia,
gestion 2021.

Enfoque cuantitativo,
de nivel
investigativo
correlacional y
analitico,

Como datos sociodemograficos, de un total de 278 pacientes, cuenta con
estudios primarios el 37,8%, existe predominio del sexo femenino en
51,4%, encontrando un rango de 57 afios, pacientes desempleados un

39,9%, estado civil un 62,9% se encuentra en unién libre y un 59,4%
cuenta con seguro publico, se determind la distribucién normal en la
variable Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes que
reciben terapia de remplazo renal mediante hemodialisis, con los
métodos de Smirnov, Shapiro-Wilk y lillieforsCse, también se realizé
tablas de las estimaciones puntuales presentadas a la comunidad
cientifica con los pardmetros poblacionales de los 5 componentes de la

Calidad de Vida relacionada con la Salud mas sus intervalos de confianza.

El papel del personal de salud entre ellas las enfermeras(os) son un punto

principal para poder colaborar en mejorar la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud, puesto que, en el ambiente de la atencién, se debe lograr
generar confianza y seguridad en los pacientes que reciben terapia de

remplazo renal mediante la hemodidlisis, esto por que realizan diferentes
técnicas para asegurar la eficacia de la hemodialisis como la vigilancia, el
control de los parametros de la didlisis y el control del buen
funcionamiento del acceso vascular, la deteccidn y correccién de posibles
complicaciones asociadas al tratamiento sustitutivo y a la enfermedad
renal, con los resultados se puede llegar a implementar mas
conocimientos cientificos y la realizacién de nuevos estudios.

Calidad de vida

[a mtegracion de la perspectiva del paciente en Ias estrategias de




Kalantar-Zadeh K, Lockwood MB, Rhee CM, Tantisattamo E,
Andreoli S, Balducci A, et al. Patient-centred approaches for the
management of unpleasant symptoms in kidney disease. Nat Rev
Nephrol [Internet]. 2022 [citado el 12 de octubre de
2023];18(3):185-98. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34980890/

ERC, carga de sintomas,
cuidados paliativos

Concepto y alcance de la carga de
sintomas en la
ERC

Revision sistematica
de la lietrarita,
cualitativa

TITaTICIO UCT CSUo UT vitd teTe Ut Brarit poterciar para rmejorar 10s
resultados de los sintomas y al mismo tiempo aumentar el

empoderamiento y la satisfaccion del pacientel16. Las estrategias de
manejo de enfermedades centradas en las prioridades del paciente son la
base del manejo de sintomas centrado en el paciente. Los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) suelen experimentar sintomas
desagradables. Pueden ser gastrointestinales (estrefiimiento, nduseas,
vomitos y diarrea), psicoldgicas (ansiedad y tristeza), neuroldgicas
(mareos,dolor de cabeza y entumecimiento),cardiopulmonares (dificultad
para respirar y edema), dermatoldgicas (prurito y piel seca), dolorosas
(dificultad para respirar y edema), dermatoldgicas (prurito y piel seca),
dolorosas(dificultad para respirar y edema), calambres, dolor toracico y
dolor abdominal) o implican disfuncién sexual, trastornos del suefio y
fatiga. Estos sintomas a menudo ocurren en grupos, siendo uno de ellos

el sintoma
principal y otros como sintomas secundarios

Control de sintomas

Lanini I, Samoni S, Husain-Syed F, Fabbri S, Canzani F, Messeri A, et
al. Palliative care for patients with kidney disease. J Clin Med
[Internet]. 2022 [citado el 17 de octubre de 2023];11(13):3923.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/jcm11133923

cuidados paliativos;
cuidados al final de la vida;
enfermedad renal crénica;
enfermedad renal terminal;
lesidn renal aguda ; terapia
de reemplazo renal

Analizar las variables que influyen
en la toma de decisiones sobre
cuidados paliativos y los enfoques
para mejorar la calidad de la
atencidn en pacientes con
enfermedades renales

Revision de enfoque
multidisciplinario

Los cuidados paliativos se dirigen principalmente a todos los casos de
pacientes con enfermedades graves en la fase terminal de la enfermedad
y a menudo se confunden con los cuidados paliativos. El recurso
temprano a cuidados paliativos en todos los casos mencionados puede
mejorar la calidad de vida y, al mismo tiempo, apoyar a las familias. Los
pacientes renales generalmente tienen una esperanza de vida mas corta,
por lo que pueden beneficiarse de los cuidados paliativos, siendo este
ultimo un concepto bien definido, especialmente para la ERC més que
para la IRA.

Intervenciones
psicoemocionales en el
cuidador y el paciente

10

Berenguer-Martinez JM, Bernal-Celestino RJ, Ledn-Martin AA,
Gonzélez-Moro MTR, Fernandez-Calvo N, Arias-del-Campo L, et al.
Quality of life and related factors in patients undergoing renal
replacement therapy at the Hospital General Universitario de
Ciudad Real: Cross sectional descriptive observational study. J Clin
Med [Internet]. 2023 [citado el 17 de octubre de 2023];12(6):2250.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36983250/

Progresion de
enfermedades crénicas;
hemodiilisis; insuficiencia
renal; dialisis peritoneal;
calidad de vida.

Determinar la relacion entre la
calidad de vida de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal y la
sintomatologia que presentan

Estudio
observacional
descriptivo,
transversal

Participaron del estudio un total de 105 pacientes, 63 (60,57%) hombres
y 42 (40,38%) mujeres. La edad media fue de 62,5 dt (14,84)
afos. De ellos, 43 (41%) estaban en didlisis peritoneal y 62 (59%) en
hemodidlisis. La puntuacion media de calidad de vida fue de 44,89 dt
(9,73). Las personas en tratamiento de hemodialisis presentaron mejor
calidad de vida que aquellas en tratamiento de DP: 49,66 dt (9,73) vs.
38,13 dt (9,12) t = 7,302, p < 0,001. La presencia y manejo de la gran
cantidad de sintomas que aparecen como efectos secundarios, como el
malestar o la depresion, podrian determinar cambios en algunos
componentes de la calidad de vida.

Calidad de vida, control de
sintomas

11

Seng AWP, Tham S-L. Palliative rehabilitation in end-stage renal
failure. Ren Replace Ther [Internet]. 2022;8(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s41100-022-00442-3

Rehabilitacién, Cuidados
paliativos, Insuficiencia
renal crénica.

Se realizd con el paciente y su
familia para permitir la
contextualizacion segun el estadio
de la enfermedad, las creencias y el
entorno del paciente

Estudio descriptivo,
Reporte de caso

Los pacientes con ERC terminal que reciben cuidados paliativos
pueden beneficiarse de la rehabilitacién. Sin embargo, esto debe
contextualizarse segun la etapa de la enfermedad, los sintomas y el
entorno del paciente. En la ERC terminal, las discapacidades
manifestadas pueden ser atribuibles a la insuficiencia orgénica, las
complicaciones de las causas subyacentes y los trastornos médicos
asociados. Los esfuerzos de rehabilitacion pueden ser complejos y
prolongados. Un breve periodo de rehabilitacién intensiva como
paciente hospitalizado puede ser util para impulsar el proceso.

Cuidados paliativos, calidad
de vida

La atencidn de los pacientes con ERC ocurre cominmente en atencidn
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enfermedad renal crénica;
falla renal cronica;
enfermedad renal
terminal; Cuidados
paliativos;
atencién primaria.

Explorar las vias de derivacion, la
preservacion renal, los cuidados
paliativos y de apoyo y, finalmente,
las intervenciones del sistema de
salud que pueden mejorar la
atencidn integral.

Revisén de alcance

primaria y la integracién activa de apoyo y CP debe normalizarse
dentro del paradigma de la atencidn. Esto sélo puede lograrse
mediante lo siguiente: en primer lugar, una mayor formacién en CP
para el personal de atencién primaria; en segundo lugar, ajustes del
sistema para garantizar que la atencion de apoyo y la atencion primaria
de salud se integren en todas las vias de atencion; y, finalmente, una
colaboracién mas estrecha entre los proveedores de atencién sanitaria
de atencidn terciaria, secundaria y primaria. Los cuidados paliativos no
son una excusa para renunciar a la didlisis ni para suspender mas
cuidados activos. Es un cuidado activo hasta el final y mas alla.

Calidad de vida
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Cuidados paliativos
renales, opioides, falla
renal.

REvISar 13 Meratura rererente ar

desarrollo de cuidados CPR, los
modelos propuestos, se expone la
trayectoria de la enfermedad , que
marca diferencias respecto, se
describen componentes de formacion
importantes para el residente de
nefrologia en CP. Abordamos el
manejo del dolor y el control de
sintomas, asi como habilidades de
comunicacion y otros aspectos

psicoldgicos y éticos en el
paciente renal.

Short review

Se ha demostrado claramente que la aplicacion de la principios de los CP
en el campo de la nefrologia genera importantes beneficios para el
paciente, su familia y el nefrélogo. Nos enfrentamos a un importante
desafio en realizar estudios que ofrezcan mayor seguridad en el uso de
analgésicos. medicamentos de control y aquellos utilizados para tratar
otros sintomas en estos pacientes. La gestion dolor y sufrimiento en fases
avanzadas de la enfermedad renal, como asi como habilidades de
comunicacién para apoyar a los pacientes y sus familias. El desarrollo de
los CP en nefrologia. departamentos es un desarrollo grande e
importante que debemos esforzarnos, involucrando la dedicacion de
varios disciplinas.

Readecuacion de objetivos
terapeuticos
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Seng AWP, Tham S-L. Palliative rehabilitation in end-stage renal
failure. Ren Replace Ther [Internet]. 2022;8(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s41100-022-00442-3

Rehabilitacion, Cuidados
paliativos, Insuficiencia
renal crénica.

Revisar la literatura sobre la
rehabilitacion paliativa en la ERC
terminal y evidenciar que nuestro
caso resalta los complejos
problemas médicos y de
rehabilitacién que enfrentan estos
pacientes.

Reporte de un caso

En la ERC terminal sin terapia de reemplazo renal, los esfuerzos de
rehabilitacién y cuidados paliativos se alinean para mejorar la calidad de
vida, ante una cura poco probable. Si bien los cuidados paliativos
brindan apoyo y control de los sintomas,Los cuidados intensivos y la
rehabilitacion salvaguardan la resistencia y la capacidad fisicas. Con la
esperanza de hacerlo, se puede mantener la independencia y, por tanto,
la autoestima. Las investigaciones futuras deberian explorar los
beneficios de la rehabilitacidn paliativa en la insuficiencia renal.

calidad de vida
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Ryan L, Brown E. Supporting and maintaining the frail patient on
long-term renal replacement therapy. Clin Med [Internet].
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Fragilidad , hemodialisis ,
dialisis peritoneal ,
cognitiva
deterioro, cuidados de
apoyo

Documentar las preferencias del
paciente para su tratamiento en
caso de que pierda la capacidad de
tomar decisiones sobre su
tratamiento.

Revision de
revisiones

La fragilidad es un sindrome que no sélo afecta a los pacientes mayores
que reciben terapia de reemplazo renal sino que también puede estar
presente en hasta el 63% de los pacientes menores de 40 afios que
reciben terapia de reemplazo renal (TRR); Establecer el objetivo del TRR
del paciente puede ayudar a dirigir adecuadamente los tratamientos e
intervenciones; La farmacocinética y la farmacodinamia alteradas hacen
que los pacientes ancianos fragiles sean particularmente susceptibles a
las interacciones entre farmacos; Por lo tanto, se debe evitar la
polifarmacia.

Control de sintomas
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EN EL PACIENTE Y EL CUIDADOR
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