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Resumen

Objetivos: Analizar y describir |as caracteristicas de |os pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
estadios avanzados, atendidos por la Unidad de Cuidados Paliativos del Servicio de Medicina lnterna (MIPA)
en un hospital de segundo nivel asistencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivos en el que se analizan un total de 38
pacientes, valorados durante su ingreso o mediante interconsulta ala MIPA, registrados en una base de datos
propia de la Unidad, desde enero de 2006 hasta mayo de 2018. Para ello se analizaron variables
demogréficas, patologia de base, causa, estadio y manejo de la ERC, diagndstico y sintomas al ingreso, asi
como la necesidad de cuidados paliativos a alta. Todo ello se analizé mediante el programa Excel 16
utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, de los cuales el 58% eran hombres. La media de edad era de 80,24
anos (DE 13,48). Un 55% de |os pacientes (n = 21) fueron ingresos urgentes, 3 (8%) programadosy 14
(37%) valorados mediante interconsulta (ITC), siendo € servicio mas interconsultor Nefrologia (63%). La
estancia media de ingreso fue de 7,81 dias (DE 15,03). El tipo de alta fue 39% a domicilio, 21% a Hospital
de media o larga estanciay 34% (n = 13) fue exitus. El lugar de fallecimiento fue en la propia Unidad en 15
casos (39%), en € servicio de Nefrologia 3 (8%) y 14 (37%) en un centro de media estancia. De todos los
que falecieron, 3 (23%) recibieron sedacién paliativa con una media de tiempo de sedacién de 1,3 dias (DE
0,57). El tiempo medio de seguimiento por la unidad fue de 93,16 dias (DE 200,62) y unamedianade 17,5
dias. El 50% de los pacientes tenia un estadio de la ERC grado V (n = 19), con una creatinina media de 4,18
mg/dl (DE 2,5). La causa fundamental de la ERC erala nefropatia diabética (26%), seguido de la
nefroangioesclerosis (21%) y de la causa obstructiva (16%). Solo el 26% eran oncol égicos (n = 10), siendo
préstata, vejigay mielomalas neoplasias mas frecuentes. Un 34% estaban en seguimiento previo por
Nefrologia en consulta de predidisis, y solo un 11% (n = 4) habiainiciado terapiarenal sustitutiva (TRS), 3
con hemodidisisy 1 con didlisis peritoneal. EI motivo de ingreso fue la propia IRC en 15 casos (39%) y la
organizacion de cuidados en 8 (21%). El sintoma principal fue la disnea 10 (26%), seguido del delirio 7
(18%), el dolor 5 (13%) y 5 pacientes (13%) estaban asintométicosy se pidid valoracion para organizacion
de cuidados. Un total de 12 pacientes (32%) tenian seguimiento por el ESAD.

Discusion: Existe una proporcion de pacientes con ERC terminal que requieren un manejo paliativo ante la
ausencia de mangjo con TRS, bien porque €l paciente las rechaza, o bien porque tienen importantes
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comorbilidadesy por ello no estén indicadas. Cerca del 40% de estos pacientes se mangjan mediante ITCy
contindan en el programade la MIPA durante largos periodos de tiempo. Los sintomas que mas control
requieren son ladisnea, el delirio y e dolor. Un 21% solamente requieren organizacion de cuidados al alta
(derivacion a equipos de atencion paliativa domiciliaria o centros de media larga estancia).

Conclusiones. Nuestro servicio de Medicina Interna cuenta desde el afio 2002 con una Unidad de
Hospitalizacion de Cuidados Paliativos, 1o que supone un beneficio para el manejo de |los pacientes en
situacion terminal. Es evidente en los Ultimos afios €l avance de la Medicina Paliativa desde una vision
especifica dirigida a pacientes oncol gicos terminal es hacia otra mas genérica que abarca también las
enfermedades cronicas no malignas, tales como laERC. Tal y como ocurre en nuestro hospital, el nimero de
paciente con ERC terminal manejados por la MIPA ha aumentado en los Ultimos afos. El abordaje paliativo
precoz de pacientes con enfermedades cronicas no oncol ogicas en fases terminales es el futuro reto paralos
Servicios de Medicina Interna.
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