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RESUMEN

Introduccién: Entre los posibles tratamientos para la ERC, se encuentra una
alternativa muy poco estudiada con una incidencia muy desconocida, y es la eleccion
del tratamiento conservador. Dada la falta de investigacion sobre el tratamiento renal
conservador como tal, y de la calidad de vida de esta, se genera la necesidad de
investigar cual es la situacién de las personas con enfermedad renal que prescinden

del tratamiento sustitutivo y optan por la terapia paliativa.

Objetivo: Describir la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica que deciden prescindir del tratamiento sustitutivo y optan por

la terapia conservadora.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistemética de los articulos encontrados en las
bases de datos Cuiden, PubMed y Dialnet Plus durante octubre 2020 a mayo de 2021.
Se realiz6 la pregunta PICO y se establecieron los criterios de inclusién y exclusion en

la busqueda de los articulos.

Resultados: Fueron incluidos 16 articulos de metodologia cuantitativa, cualitativa y
métodos mixtos que cumplian todos los criterios de la investigacién y con un nivel de
evidencia alto segun la lectura critica de estos. La literatura de dichos articulos
confirmaron que el perfil poblacional de pacientes con ERCT que optan por la terapia
conservadora eran mayormente personas de una media de 80 afios y su calidad de
vida expresaba una mejoria. También destacé la necesidad de mejorar en la toma de
decisiones conjunta y la formacion referente a la informacion del proceso final de vida

en el personal sanitario.

Conclusion: Se ha identificado una falta de comunicacion relacionada con la
prestacion de cuidados paliativos, en lo que los profesionales muestran una dificultad
para informar sobre el final de la vida a los pacientes, afiadiendo asi un impedimento

para la correcta toma de decisiones.

Palabras clave: Enfermedad renal, insuficiencia renal, calidad de vida, curas

paliativas, tratamiento conservador, terapia conservadora.



ABSTRACT

Introduction: Among the possible treatments for CKD, there is a very little studied
alternative with a very unknown incidence, and it is the choice of conservative
treatment. Given the lack of research on conservative renal treatment as such, and its
quality of life, there is a need to investigate the situation of people with kidney disease

who dispense with replacement treatment and opt for palliative therapy.

Objective: To describe the perception of the quality of life of patients with chronic
kidney disease who decide to do without replacement treatment and opt for

conservative therapy.

Methodology: A systematic review of the articles found in the Cuiden, PubMed and
Dialnet Plus databases was carried out from October 2020 to May 2021. The PICO
guestion was asked and the inclusion and exclusion criteria were established in the

search for articles.

Results: 15 articles of quantitative and qualitative methodology and mixed methods
fulfilled all the research criteria with a high level of evidence. The literature of these
articles confirmed that the population profile of patients with ESRD who opt for
conservative therapy, maostly people with an average age of 80 years and their quality
of life expressed an improvement. The need to improve joint decision-making and
training regarding information on the end of life process in health personnel is also
highlighted.

Conclusion: A lack of communication related to the provision of palliative care has
been identified, in which professionals show a difficulty in informing patients about the

end of life, thus adding an impediment to correct decision-making.

Key words: Kidney disease, kidney failure, quality of life, palliative care, conservative

treatment, conservative therapy.



1.- Introduccion - Justificacion

Con el avance de las nuevas techologias, asi como de los tratamientos y técnicas
médicas, nuestra sociedad vive en un proceso inevitable de envejecimiento progresivo
de la poblacion. A consecuencia de este suceso, se incrementa la incidencia de
patologias crénicas, como es la enfermedad renal crénica (ERC), generandose la

necesidad de adaptar nuevos tratamientos para este colectivo. (1)

Entre los posibles tratamientos para la ERC se encuentran la hemodidlisis, la dialisis
peritoneal y el trasplante de rifion, que son las modalidades de tratamientos que
presentan mayor incidencia entre los pacientes con insuficiencia renal crénica, pero
existe una alternativa muy poco estudiada con una incidencia muy desconocida, y es

la eleccidn del tratamiento conservador. (2)

Segun el estudio EPIRCE (Estudio Epidemiolégico de la Insuficiencia Renal en
Espaia), en Espaia la prevalencia de personas con ERC en estadio 5 es de 300
personas por millén de poblacion (0,03%), de las cuales 120 personas por millén de
poblacion empezaron un tratamiento renal sustitutivo o trasplante renal en 2012,
dando a deducir que un 60% de pacientes de estas caracteristicas no llegaron a recibir
ningln tipo de tratamiento, ya sea por defuncién, por no cumplir los requisitos

necesarios, o por padecer una enfermedad renal no conocida.

Para las personas de avanzada edad, los tratamientos sustitutivos renales pueden
llegar a ser cuestionables, puesto que la mayoria de las personas mayores de 75 afios
tienden a padecer comorbilidades de unas 3 patologias aproximadamente, generando
en ellos una baja esperanza de vida. Algunos estudios han analizado las ventajas y
desventajas de los tratamientos sustitutivos renales en este grupo social, y se ha
demostrado una disminucién del beneficio de este en cuanto a calidad de vida,
manteniendo la misma supervivencia que con la eleccién del tratamiento conservador.
Ademas se le afiade el sufrimiento de la familia con la prolongacion de la agonia

producida por la hemodialisis o la diélisis peritoneal. (1)

Dada la falta de investigacion sobre el tratamiento conservador como tal, y de la
calidad de vida de esta, se genera la necesidad de investigar cual es la situacion de
las personas que se encuentran en terapia paliativa. Son muchos los sentimientos,
inquietudes y necesidades que despiertan en la persona, tanto en el paciente como en
los familiares, por eso, como enfermera, me marco el objetivo de investigar las
distintas vertientes que componen el tratamiento conservador en ERC, profundizando

mayormente en la calidad de vida.



1.1.- Pregunta pico
P: Pacientes con enfermedad renal cronica terminal

I: Terapia conservadora
C: Tratamiento sustitutivo
O: Mejor calidad de vida.

¢ La terapia conservadora tiene mejores beneficios en cuanto a calidad de vida que el

tratamiento sustitutivo en personas con enfermedad renal crénica terminal?

2.- Marco teorico

2.1- Concepto de enfermedad cronica y calidad de vida
La calidad de vida se considera como una evaluacion subjetiva de los atributos

caracteristicos de la propia vida, pudiendo ser estos positivos 0 negativos. Estos
atributos constan de cuatro dimensiones: bienestar social, bienestar psiquico,
bienestar fisico y bienestar espiritual.

Las enfermedades cronicas son consideradas un trastorno tanto organico como
funcional de larga duracion e incapacitante, que tiene grandes repercusiones sobre la
calidad de vida de la persona que la padece. Este tipo de enfermedades representan
un gran problema de salud publica debido a los costes sanitarios, discapacidades, y

alteraciones que genera a nivel social. (3)

Debido al envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de enfermedades crénicas ha
aumentado en nuestra sociedad, siendo estas las responsables del 59% de las
muertes en el mundo. Estas patologias persisten a lo largo de la vida de la persona
gue las padece, generando multiples consecuencias en todas las vertientes de la vida
de esta. La enfermedad crénica repercute en las actividades de la vida diaria, el
autocuidado, en el &mbito social y cultural, asi como en el trabajo, generando gran
cantidad de bajas laborales, jubilaciones por incapacidad y demas. A todo este se le
aflade las repercusiones economicas y familiares, afectando negativamente a la
calidad de vida de la persona. Estos factores no actian de forma individual, sino que
interactian de forma compleja junto con los factores psicolégicos (cognitivos,
conductuales y emocionales), dandonos a entender que los factores fisicos no son

suficientes para abordar de forma holistica la calidad de vida de los pacientes. (4)

10



2.2.- Vivir con una enfermedad cronica
Las personas que conviven junto a una enfermedad crénica tienen que lidiar a diario

con ella en todos los &mbitos que constituye el ser humano, tanto areas fisicas como
psiquicas y simbdlica de la individualidad. La mayoria de las enfermedades cronicas
tienen una evolucion preestablecida, donde clinicamente se estiman las etapas que
probablemente vayan recorriendo a lo largo del curso de la patologia, pero en cambio,
no siempre es posible de predecir. Las causas de este suceso son que las personas
como individuo tienen mudltiples factores condicionantes de la enfermedad, como
pueden ser la presencia de comorbilidades, factores biologicos, la situacién social y
econdmica del paciente, como también el contexto personal o cultural. (5)(6)

Para llegar a entender la individualidad de la persona, Arthur Kleinman explica desde
una perspectiva tedrica de la antropologia, que la enfermedad se reconoce en tres
dimensiones: “disease” (refiriendo a la propia enfermedad y a los cambios que genera
en la estructura y funcionamiento del organismo), “illness” (que corresponde a la
percepcion de la propia persona y la experiencia vivida de la enfermedad), y “sickness”
(utilizada para denominar el resultado de la unién entre enfermedad vy
padecimiento).(7) Solo de esta forma se puede llegar a entender la percepcion que
tienen las personas sobre su propia enfermedad y asi poder estudiar la calidad de vida

de esta.

Estos cambios producidos por la enfermedad cronica abarcan areas de vida
significativas, por lo cual generan la necesidad de mejorar el enfoque centrado
exclusivamente en signos y sintomas fisicos, para enfocarse en la repercusion de esta
en la vida diaria de la persona que la padece, consiguiendo asi un abordaje mas

holistico de la enfermedad. (5)

2.3.- Enfermedad renal crénica

2.3.1.- Definicion

La insuficiencia renal o enfermedad renal es un trastorno parcial o completo causado
por la disminucién de la funcién renal (lenta o progresiva) disminuyendo asi la
capacidad de filtracibn de metabolitos en sangre. (8) Segun el National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIH) se considera que un paciente tiene
insuficiencia renal si la funcion de este disminuye a menos de un 15% de la capacidad

normal de filtracién. (9) Esta nefropatia puede ser de dos tipos: Aguda o crénica.

11



2.3.2.- Tipo de insuficiencias renales
La insuficiencia renal aguda aparece de forma repentina, con inicio en horas o dias y

presenta una rapida perdida de la funcién renal. Muchas veces esta relacionada a una
oliguria con diuresis inferiores a 400ml/dia y a un aumento de la creatinina sérica,
produciendo mdltiples sintomas en diversos sistemas del organismo. Normalmente su
aparicion se asocia a otras patologias que la originan, como son la hipovolemia,
hipotension grave y prolongada, o la exposicion a productos nefrotdxicos, asi como la
presencia de sepsis grave, la administracion de sangre de un grupo sanguineo no
compatible con la del individuo, o traumatismos. Por eso mismo la IRA mayormente es
reversible, ya que el estado renal vuelve a la normalidad una vez se soluciona el
problema primario, aunque también se puede complicar desencadenando asi una

insuficiencia renal crénica. (10)

En cuanto a la insuficiencia renal crénica, a diferencia de la aguda, la destruccion de la
funcion renal es progresiva e irreversible. Entre las patologias causantes mas
comunes de la IRC se encuentran la hipertension, la diabetes mellitus y la enfermedad

vascular.

Se manifiesta por la disminucién del filtrado glomerular (FG) <60ml/min/1,73m2 o con
la persistencia del dafio renal durante un periodo de tiempo de minimo 3 meses. Los
marcadores de dafio renal establecidos en ERC son: la proteinuria elevada, cambios
estructurales tanto en pruebas histolégicas como en pruebas de imagen, variaciones

electroliticas, asi como otras alteraciones de origen tubular. (11)

2.3.3.- Clasificacion enfermedad renal crénica
En 2002, la National Kidney Foundation norteamericana establecié las guias KDIGO

(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para clasificar la funcién renal en 5
estadios segun la filtracion glomerular, y en 3 estadios segun la albuminuria. (Tabla 1).
Para calcular el filtrado glomerular, esta guia usa ecuaciones basadas en la
determinacion de la creatinina sérica y la evaluacion de la albuminuria con el cociente
albumina/creatinina extraida de una muestra de orina. La clasificacion del dafio renal
nos ayuda a la hora de unificar los criterios diagnésticos y establecer la gravedad de la

patologia en las personas que la padecen. (11)
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Tabla 1: Pronéstico de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado

glomerular y de albuminuria

Albuminuria
tegorias. descnopaon y rangos

KDIGO 2012 T T
Al A2 A3

o
W X
5
L

Filtrado glomerular « &

ategorias, d pOo aNQos man/3.73 o

Fuente: Documento de la Sociedad Espafola de Nefrologia sobre las guias KDIGO

para la evaluacién y el tratamiento de la enfermedad renal cronica (11)

o Categoria 1-2: Para su diagndéstico se requiere como factor pronostico otros
signos de dafio renal ademas del FG
e Categoria 3-5: Solo precisa de la disminucién del FG sin ser necesarios otros

factores prondsticos. (12)

La ERC forma parte del grupo de enfermedades cronicas que, tal y como hemos
comentado antes, tienen un perfil aproximado de la evolucion del paciente, pero
presenta una gran variedad entre los sujetos que la padecen. Por ello, se presenta la
dificultad para definir e identificar a las personas que van a tener una evolucién mas

rapida o mas lenta, y por eso se recomienda la evaluacion sistemaética del FG. (12)

2.4.- Enfermedad renal cronica terminal
La Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define la enfermedad

terminal como: “una enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible con
sintomas multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy escasa o nula
capacidad de respuesta al tratamiento especifico y con un prondstico de vida limitado

a semanas o meses, en un contexto de fragilidad progresiva”. (13)

Cuando un paciente llega a la fase 5 segun las guias KDIGO (FG <15ml/min/1,73m?),
se considera que esta persona padece ERCT (enfermedad renal crénica terminal),
pero a diferencia del concepto de enfermedad terminal, la ERCT no siempre se
encuentra en la fase final de la vida, ya que se refiere a la perdida irreversible de la
funcion renal. Esta situacion clinica obliga a la persona a depender de forma
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permanente a un tratamiento renal sustitutivo, que puede ser la dialisis o el trasplante

renal, con la finalidad de tratar el aumento de la uremia. (14)

2.5.- Tratamiento sustitutivo
Tal y como sugiere el propio nombre, el tratamiento sustitutivo renal se dirige a

reemplazar la funcién renal del paciente para evitar las complicaciones que conlleva la

ERC, y asi evitar la muerte del paciente.

Aunqgue el tratamiento renal sustitutivo garantice la supervivencia de los pacientes con
IRC, no significa que estos obtengan una mejoria completa ni a nivel emocional, ni
social, ni fisico. El tratamiento sustitutivo como tal no so6lo debe solucionar las
complicaciones de la patologia a nivel biolégico, sino que ademas debe proporcionar

una mejor calidad de vida para poder retomar las actividades diarias habituales.(15)

2.5.1.- Hemodialisis
Este tratamiento consiste en usar un filtro conocido como dializador, que tiene un

sistema de filtracion de toxinas y agua en sangre, ademas de controlar la presion
arterial y equilibrar los electrolitos importantes como son el potasio, sodio y calcio.

Durante el tratamiento, se bombea la sangre a través del dializador, que contiene unas
fibras para que la sangre fluya a través y entre en contacto con el liquido dializante
gue se encuentra en el interior. En ese momento se genera una difusion de las toxinas
de la sangre hacia la solucion de dialisis y se le es devuelta al organismo del

paciente.(9)
Figura 1: Esquema del proceso de filtracion de la sangre en el dializador.

Proceso de hemodialisis

Fuente: NIDDK (9)
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Existe una modalidad de la hemodialisis, que es la hemodialisis en casa, que permite
al paciente someterse en su propio hogar a didlisis mas prolongadas o frecuentes,
acercandose més a la funcion natural de los riflones sanos. Estos pacientes
mayormente se dializan de 3 a 7 veces en una semana, y disponen de un horario

flexible, ajustable al estilo de vida de la persona.

Tabla 2: Periodicidad del tratamiento de hemodialisis en casa.

» hemodialisis estandar en la casa: tres veces a la semana o dia por medio durante 3 a 5 horas
» hemodialisis diaria corta: 5 a 7 dias por semana durante 2 a 4 horas cada vez

» hemodialisis noctuna en la casa: tres a seis veces por semana mientras el paciente duerme

Fuente: NIDDK (9)

Segun el NIDDK (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases),
los pacientes que se dializan en casa obtienen mayor calidad de vida, ya que la
hemodialisis convencional a veces puede hacerte sentir cansado o agotado por varias
horas, y aparecen complicaciones causadas por la extraccion de mayor cantidad de
liguido en menor tiempo. Complicaciones como calambres musculares, presién arterial

alta o baja...

Para la mayoria de los centros, la hemodidlisis en casa requiere de una persona o
familiar capacitado para la llevar a cabo las técnicas de seguridad necesarias para
llevar a cabo la hemodialisis en el hogar. Para ello la enfermera de capacitacién
domiciliaria del centro es la encargada de formar al acompafante en las técnicas de
seguridad. Se asegurard de que ambos asuman correctamente los conceptos y
ejecuten correctamente las técnicas, haciendo si hace falta una visita domiciliaria.
También proporcionar una maquina de hemodialisis especifica para el hogar, asi como

brindar asistencia las 24h del dia por si el paciente tiene alguna duda o problema. (9)

2.5.2.- Dialisis peritoneal
La didlisis peritoneal es una posibilidad dentro de los tratamientos sustitutivos, donde

se usa la membrana peritoneal como filtro dializante para que se genere el paso de
solutos en el liquido administrado. Se administra a través de una bolsa con la solucién
de didlisis, que fluye dentro del abdomen a través de un catéter. Una vez se ha
vaciado la bolsa, se desconecta el catéter de esta y se mantiene el liquido dentro del
abdomen, permitiendo asi al paciente realizar sus actividades de la vida diarias.
Pasadas unas horas, la solucion dializante ya ha absorbido las toxinas y el liquido

sobrante del organismo, y se puede proceder al vaciado a otra bolsa.
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Existe una variante de la dialisis peritoneal, donde se usa una maquina que bombea el
liquido dializante al paciente, llamada dialisis peritoneal automatizada. Con ella el
paciente puede realizar los intercambios tanto de dia como durante la noche.
Mayormente, este proceso se realiza durante la noche, mientras la maquina llamada
cicladora introduce y extrae la solucion dializante de unas 3 a 5 veces. Una vez el
paciente se despierta, se mantiene una solucion fresca el interior del abdomen durante
todo el dia, o se puede hacer un intercambio a media tarde sin la cicladora. Esta
variante de la dialisis peritoneal se nombra como tratamiento dialisis peritoneal

continua asistida con cicladora.

Al igual que la hemodidlisis en el hogar, para la dialisis peritoneal (tanto la
automatizada como la manual) es necesario impartir una capacitacion para los
pacientes que elijan este tipo de tratamiento sustitutivo. Para ello una enfermera es la
encargada de ensefiar como hacer correctamente los intercambios y asi evitar las
infecciones. Se aconseja también impartir esta capacitacion a un familiar o persona
cercana al paciente para que este sea el encargado de realizar los intercambios en
caso de que el paciente enfermara. (9)

2.5.3.- Trasplante renal
El trasplante de rifién es el tratamiento de eleccion para los pacientes con IRC, ya que

esta opcibn es la que mejor calidad y cantidad de vida ofrece a la persona
trasplantada, ademas de disminuir los efectos de la patologia al minimo asi como los

costos de la atencion de este. (16)

Cabe resaltar que el trasplante de rifidn es un tratamiento de la IRC, y no una cura de
esta. El paciente cuando recibe un rifién no queda exento de morbilidad, y es que tiene
que seguir unas pautas de medicacién, asi como recibir visitas médicas periddicas,
ademas de que sigue teniendo probabilidades de sufrir complicaciones a
mediano/largo plazo. Por eso, no todas las personas son aptas para recibir un
trasplante de rifién, el paciente tiene que estar suficientemente sano como para ser un
candidato a este. El rifidbn que va a ser trasplantado puede provenir de una persona

fallecida recientemente, o de una persona viva, ya sea familiar, conocido, etc.. (16)(9)

La calidad de vida percibida por personas que se han sometido a TR (Trasplante
renal) varia segun varios factores. El sexo, la edad, el nivel educativo, econémico,
estadio de la ERC, terapia previa con hemodidlisis o didlisis peritoneal... son algunos
de estos factores condicionantes que hacen que haya diferencias en distintos ambitos

de la persona, tanto en el biolégico como en el social o psiquico.
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Mayormente la percepcién de calidad de vida post TR se mide por la percepcién que
tenia el paciente con el tratamiento renal sustitutivo usado en anterioridad. El volver a
las actividades de la vida diarias anteriores al tratamiento dialitico lo conceptualizan
como calidad de vida, ya que no podian realizarlas por sufrir el cansancio tanto
emocional como fisico post HD, las complicaciones implicitas en ellas, o la libertad que
les era arrebatada al tener que asistir periodicamente al centro de HD. (16)

2.6.- Terapia conservadora
Por otro lado, existe una alternativa muy poco comun a los tratamientos habituales de

la IRC, y es el tratamiento conservador. Este tratamiento se centra en la atencion
médica continua del paciente sin dar uso a tratamientos sustitutivos renales ni
trasplantes de rifion. Este tratamiento se enfoca en la calidad de vida y control de los
sintomas de las personas que lo padecen, abordando necesidades tanto fisicas como
psicologicas, sociales y espirituales. Este tratamiento también nombrado como
cuidado integral conservador, cuidado no dialitico, cuidado de apoyo o de alivio, tiene
como objetivo mantener la funcion renal el tiempo que la enfermedad lo permita,
evitando tratamientos y hospitalizaciones que empeoren la calidad de vida,

significando esto menores citas médicas, analiticas, medicamentos, etc...
El tratamiento conservador incluye acciones como:

- Mantener la funcién renal el mayor tiempo posible,

- Mantener la mayor calidad de vida posible en el mayor tiempo posible.

- Control de los sintomas producidos por la IRC, (nauseas, vomitos, falta de
apetito...) asi como el estado emocional del paciente.

- Preparacion del cuidado al final de la vida. (9)

La decision de prescindir de un tratamiento renal sustitutivo y optar por el tratamiento
renal conservador es una decision consensuada con el paciente y su familia.
Mayormente, el perfil de personas que se les propone este tipo de tratamiento en lugar
de un tratamiento renal sustitutivo suelen ser pacientes de edad avanzada, con
presencia de varias enfermedades graves, invalidantes, o que ofrezcan un mal

prondstico, con una expectativa de vida relativamente corta.

El paciente y su familia suelen optar por la terapia conservadora ya que en ciertas
circunstancias los beneficios de la dialisis se consideran insuficientes para el manejo
de su enfermedad comparado con el sacrificio que conlleva el tratamiento renal
sustitutivo. (17)
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Figura 2: Cambio de las necesidades curativas a paliativas segun el paciente se va

acercando al final de la vida.

Goal:
Achieving standard
dialysis care metrics

Focus:

D Conventional approach
Rehabilitation

to dialysis care

D Palliative approach
to dialysis care

Goal:
Achieving
patient-centered
metrics

Focus:
Symptom control
and goals of care

¥ ;

Dialysis Progno.sis less Death
initiation than 1 year

Fuente: Hospital Clinic de Barcelona (17)

3.- Objetivos
3.1.- Objetivo general
- Describir la percepcién de la calidad de vida de los pacientes en situacion de

enfermedad renal cronica que deciden prescindir del tratamiento sustitutivo y optan por

la terapia conservadora.

3.2.- Objetivos especificos
- Determinar cudales son los factores condicionantes de la elecciéon del tratamiento

conservador de los pacientes que lo eligen.

- Justificar cudles son los mayores beneficios de la terapia conservadora para los

pacientes con ERCT.

- Describir el perfil poblacional mas prevalente que dan uso al tratamiento

conservador.
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4.- Metodologia
4.1.- Disefio y ambito de estudio

En este estudio se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica para
investigar como influye la terapia renal conservadora a la calidad de vida de las
personas con enfermedad renal cronica terminal, aplicando las directrices que marca
la declaracion PRISMA (The PRISMA Statement, 2009) para revisiones sistematicas,
durante el periodo de septiembre de 2020 hasta mayo de 2021.

La busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos especializadas
en ciencias de la salud: Cuiden, PubMed y Dialnet, con documentos publicados entre
los afios 2015-2020. Se establecié una estrategia de busqueda mediante: Términos
MESH, términos libres, operadores booleanos y truncamientos.

La calidad de dichos articulos fue analizada mediante los instrumentos CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol) de articulos de disefio cualitativo, cuantitativos y

métodos mixtos.

4.2.- Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréafica de los articulos se llevé a cabo mediante la combinacion de

los términos (Ver tabla 5) oportunos cotejados, considerandolos palabras clave.

En cuanto a los operadores booleanos se usé “AND” y “OR” con el fin de hacer la
busqueda mas eficiente, y se excluyeron otros operadores booleanos como “NOT”, y/o

truncamientos de proximidad.

Tras la busqueda y la obtencién de los resultados, se consider6 oportuno emplear
filtros como, en primer lugar, idiomas: catalan, castellano e inglés, en segundo lugar,
articulos de libre acceso, y por ultimo, articulos publicados durante los Ultimos nueve

afios. Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién expuestos en el punto 4.3.
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Tabla 3: Términos de busqueda y operadores booleanos.

Enfermedad renal \ Calidad de vida \ Paliativo
OR AND OR AND OR
Enfermedad renal Bienestar. Tratamiento
crénica. OR conservador
OR Quality of life OR
Enfermedad renal Terapia conservadora.
terminal. OR
OR Curas paliativas.
Insuficiencia renal. OR
OR Conservative
Kidney Disease. treatment

4.3.- Limites de busqueda

Tras la seleccion de las palabras clave y de los operadores booleanos se
establecieron unos criterios de buUsqueda para la recopilacion de los articulos

encontrados tras la busqueda bibliogréfica.

Tabla 4: Criterios de inclusién y exclusién.

Articulos disponibles en los siguientes Articulos con otros idiomas no
idiomas: catalan, castellano e inglés. especificados en los criterios de inclusion.
Articulos en linea con texto completo Articulos sin acceso al texto completo.

Articulos publicados durante los ultimos 9  Articulos anteriores al afio 2012.

afos.

Inclusion en el estudio de pacientes Inclusion en el estudio de pacientes
adultos / ancianos en el contexto del menores de 18 afios o de &mbito no
paciente renal. relacionada con la enfermedad renal.
Estudios que responden parcial o Estudios que no responden a las
totalmente las preguntas de preguntas de investigacion.

investigacion.

Articulos de investigacion. Revisiones bibliogréficas o sistematicas.
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4.4.- Palabras clave

La busqueda se realizé usando las siguientes palabras clave: Enfermedad renal,
insuficiencia renal, calidad de vida, curas paliativas, tratamiento conservador, terapia

conservadora.

5.- Resultados

5.1.- Estrategia de busqueda

Tabla 5: Estrategia de busqueda.

N° de
5 N° de ’
Base de datos Frase de basqueda 5 articulos
articulos .
utilizados

kidney disease AND palliative
; : 261 12
care AND quality of life

kidney disease AND palliative

care AND quality of life 4 0
insuficiencia renal AND calidad
Cuiden Plus de vida AND tratamiento 2 0
conservador
Cuidados paliativos AND - )
enfermedad renal
kidney disease AND palliative
care AND quality of life ! !
insuficiencia renal AND calidad
Dialnet de vida AND tratamiento 6 0
conservador
terapia conservadora and renal
13 1

insuficiencia renal
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5.2.- Diagrama de Flujo (PRISMA 2009)

' PRISMA 2009 Diagrama de Flujo (Spanish version -
version espafola)

'ammn
B Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
b (n = 463) (n=0)
-
— A
— Numero de registros tras efiminar citas duplicadas
(n =463}
<
H !
. Nimero de registros eribados Numero de registros excluldos
(n=370) (n=93)
—
go— r
Numero de articulos de texto completo Namero de articulos de texto
3 evaluados para su elegibilidad —» completo excluldos, con sus razones
:% [n=24) (n = 346)
—_ Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=16)
5 :
-g Nimero de estudios
= Incluidos en la sintesis
cuantitativa {metaanalisis)
(n=186)
Fusnte Manher D, Liberats A Tetzef! ), Altman DG, The PRISMA Group (2009), £ g Mems Yor Sy R and Mita-

Aralysés The PRISMA Swlemaent PLOS Mad E(G) @1000097 do 10 15"1)0""" penad 1000097

Para mas Informadén, visite: www.prisma-statement.oeg.

(18)
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5.3- Caracteristicas y resultados de los articulos incluidos en la revision.
Tras la recopilacion, se han extraido la informacién de los siguientes articulos:

Pubmed:

Objetivos Tipo de Conclusiones
estudio

Cuidados paliativos al JHEE] 2019  Suecia El objetivo de este estudio Estudio Mediante Los resultados destacaron la
final de la vida de los Axelsson, fue describir las descriptivo preguntas necesidad de formacion,
pacientes en Eva perspectivas de los médicos  cualitativo abiertas, asesoramiento y apoyo de los
tratamiento con Benzein, y enfermeras sobre los circulares y profesionales sanitarios en el
hemodialisis de Jenny cuidados paliativos y al final aclaratorias  contexto de la dialisis. Ademas,
mantenimiento: un Lindberg, de la vida de los pacientes se deben desarrollar
estudio de grupo focal Je[liE] tratados con hemodialisis de colaboraciones
(29) Persson. mantenimiento. multiprofesionales de cuidados
paliativos para mejorar la
coordinacidn y organizacién de
los cuidados paliativos al final de
la vida de los pacientes y sus
familiares.
Calidad de vida y Karan K 2019  Reino Medir la calidad de vida Estudio 129 pacientes  Short Form -  Las personas mayores en dialisis
bienestar Shah, Fliss Unido y relacionada con la salud prospectiv.  con seis informan una carga y efectos de
relacionados con la EM Australia  (CVRS) y el bienestar en o enfermedad dimensiones la enfermedad renal mayor que
salud en personas Murtagh, personas mayores con transversal renal en etapa  (SF-6D, 0-1 los que reciben atencion
mayores de 75 afios Kevin enfermedad renal en etapa (cohortes)  terminal. escala); conservadora. La menor calidad
ol =i e el R el McGeecha terminal (ERT) y determinar (KDQOL-36)  de vida y el bienestar pueden
en etapa terminal n, Su Crail, la asociacion entre el tipo de (escalade 0  estar asociados con el
manejada con dialisis JAIGE tratamiento y las a 100); tratamiento de didlisis y deben
o atencion Burns, Anh caracteristicas (ICECAP-O, informar la toma de decisiones
conservadora integral JEDRICIINE: sociodemograficas en estas escalade0a compartida sobre las opciones
(20) al. medidas de resultado. 1). de tratamiento.
Calidad de vida Peace 2020 Uganda Los objetivos cuantitativos Estudio 350 ¢ Formato En este estudio se observa las
relacionada con la Bagasha, del estudio son: longitudin (117 pacientes corto de limitaciones que tienen los
salud, necesidades de JYlCIIE] 1 Medir las puntuaciones de  al de con calidad de pacientes con ERCT en Uganda al
cuidados paliativos y Leng, Elly CVRS de una muestra de métodos hemodialisis, y  vida de la no tener acceso a muchos de los
supervivencia a 12 Katabira, pacientes con ERT mixtos, 233 pacientes  enfermedad recursos para tratar la



meses entre pacientes JLY[IE]

(LN N ECECRENEIM | Petrova.

en etapa terminal en

Uganda: protocolo

para un estudio

longitudinal de

métodos mixtos (21)

ERC en ancianos Mark A

manejados sin didlisis: JREIe)\Y/o}

supervivencia, Gemma K

sintomas y calidad de @[S4

vida (22) Elizabeth A
Josland,
Celine
Foote,
Qiang Li,
Frank P
Brennan

2015

Australia

2 Comparar las
puntuaciones de CVRS de /
una submuestra de los
pacientes anteriores que o.
estan recibiendo

hemodialisis con las
puntuaciones de otra de
pacientes que se

encuentran en tratamiento
conservador;

3 Obtener y comparar los
factores que influyen en la

CVRS de esas dos

submuestras de pacientes;

4 Calcular la tasa de

mortalidad a los 12 meses

de la muestra completa de
pacientes.

El objetivo cualitativo del
estudio es:

1 Explorar la experiencia
vivida de la ERT de los
pacientes reclutados.

El objetivo es examinar la
supervivencia, la carga de
sintomas y la calidad de vida nal
(CV) en pacientes con
cuidados de soporte renal o.
sin didlisis (RSC-NFD) y

pacientes que han

empezado o empezaran

didlisis.

Cualitativo

cuantitativ

Estudio
observacio

prospectiv

con
tratamiento
conservador.

273 pacientes
con atencion
nefroldgica

habitual y 122

pacientes con

atencion de un

equipo de
medicina
paliativa.

renal
(KDQOL-SF)
Version 1.3
e Escala de
resultados
de cuidados
paliativos de
la
Asociacion
Africana de
Cuidados
Paliativos
(APCA-POS)
¢ La escala
de cuidados
paliativos de
sintomas
renales
(POS-S
Renal).

Escala de
evaluacion
de sintomas
de
Memorial,
Escala de
resultados
de cuidados
paliativos
Yla
encuesta
Short Form-
36.

enfermedad renal.

Por eso, la gran mayoria de
pacientes terminan eligiendo el
tratamiento renal conservador,
ya que este exige menos
participacion de diversos
especialistas, y menos recursos
financieros.

Los pacientes de edad avanzada
que optan por no someterse a
dialisis como parte de la toma de
decisiones compartida
sobreviven una media de 16
meses y aproximadamente un
tercio sobreviven 12 meses
después de un periodo en el
que, de otro modo, se hubiera
indicado la dialisis. Utilizar las
habilidades de la medicina
paliativa ayuda a proporcionar
un control razonable de los
sintomas y calidad de vida.
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Calidad de vida entre
los cuidadores de
personas con
enfermedad renal en
etapa terminal
manejadas con dialisis
o atencion
conservadora integral
(23)

Cuidados paliativos en
la enfermedad renal
croénica: el estudio
PACKS - calidad de
vida, toma de
decisiones, costos e
impacto en los
cuidadores en
personas manejadas
sin dialisis (24)

2020 Reino
Unido /

Australia.

Karan K
Shah, Fliss
EM
Murtagh,
Kevin
McGeecha
n, Susan M
Crail, Aine
Burns,
Rachael L
Morton

2015 Reino

unido

Helen Rose
Noble,
Ashley
Agus,
Kevin
Brazil, Aine
Burns,
Nicola A
Goodfello
w, Mary
Guiney, et
al.

Medir la calidad de vida
relacionada con la salud y la
atencién entre los
cuidadores informales de
personas mayores con
enfermedad renal en etapa
terminal (ERT) y determinar
la asociacién entre la calidad
de vida del cuidador y el
tipo de tratamiento del
beneficiario de la atencion.

Este estudio explorard la
calidad de vida, los
sintomas, la cognicion, la
fragilidad, la toma de
decisiones sobre el
rendimiento, los costos y el
impacto en los cuidadores
de personas con
enfermedad renal crénica
avanzada que se manejan
sin didlisis en el Reino
Unido.

Estudio
prospectiv
o)
transversal

estudio
longitudin
al
prospectiv
o,
multicéntri
co

63 cuidadores.
26 (41%)
cuidaron a una
persona
mayor con
dialisis y 37
(59%)
atendieron a
una persona
mayor con
atencion
conservadora
integral.

112
cuidadores y
112 pacientes
con
enfermedad
renal estadio
5.

La calidad
de vida
relacionada
con la salud
(CVRS) se
evaluo
mediante el
Short-Form
de seis
dimensiones
(SF-6D,
escala0-1)y
la calidad de
vida
relacionada
con la
atencion se
evaluo
mediante la
Escala de
experiencia
del cuidador
(CES, escala
0-100).
Entrevistas
cualitativas,
encuestas
cuantitativas
longitudinal
es de
calidad de
vida,
sintomas,
toma de
decisiones y
costos.

Nuestros datos sugieren que los
cuidadores informales de
personas mayores en didlisis
tienen una calidad de vida
relacionada con la atencién
significativamente peor (y, por lo
tanto, una mayor necesidad de
apoyo) que los que reciben
atencion conservadora integral.
Es importante considerar el
impacto en la calidad de vida de
los cuidadores al considerar las
opciones de tratamiento para
sus beneficiarios de cuidados.

El nimero de pacientes con
enfermedad renal crénica
avanzada que optan por un
tratamiento conservador en
lugar de la dialisis, aumenta a
medida que los pacientes cada
vez mas fragiles con enfermedad
renal avanzada se presentan en
los servicios renales. El
tratamiento conservador
aumenta la calidad de vida, los
sintomas, costos y el impacto en
los cuidadores de personas con
enfermedad renal crénica.
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Enfermedad invisible
e intangible: un
estudio de entrevista
cualitativa de las
experiencias y
conocimientos de los
pacientes sobre la
enfermedad renal en
e EREIILE]
manejada de forma
conservadora (25)

Perspectivas sobre la
atencion
conservadora en la
enfermedad renal
avanzada: un estudio
cualitativo de
pacientes y familiares
estadounidenses (26)

2019 Reino

Unido

Katherine
Bristowe,
Lucy E
Selman,
Irene J
Higginson,
FlissEM
Murtagh

2020 Estados

Unidos.

Taryn
Oestreich,
George
Sayre, Ann
M O'Hare,
J Randall
Curtis,
Susan PY
Wong

Este estudio tuvo como
objetivo explorar la
experiencia, el impactoy la
comprension de la
enfermedad renal en etapa
terminal manejada de
manera conservadora entre
los adultos mayores.

El objetivo de este articulo
es estudiar sobre la
percepcion de la atencion
conservadora entre los
pacientes con enfermedad
renal avanzada en los
Estados Unidos.

Estudio
longitudin
al con
métodos
mixtos.
Cuantitativ
a/

cualitativa

Estudio
cualitativo

20 personas
con
enfermedad
renal en etapa
terminal
controlada de
forma
conservadora

14 pacientes
de 75 anos o
mas con
enfermedad
renal
avanzada que
no reciben
dialisis de
mantenimient
0,y 6 desus
familiares.

Entrevistas
cualitativas

y
cuantitativas

Entrevistas
cognitivas

Los participantes describieron la
invisibilidad e intangibilidad de
la enfermedad renal y los
desafios para atribuir los
sintomas a la enfermedad.
Describieron una presencia
espectral, agotando su energia 'y
manteniéndolos presionados.
Para algunos, fue dificil
diferenciar los sintomas de la
enfermedad de las
caracteristicas del
envejecimiento, lo que resulté
en desafios en la atribucion de la
enfermedad y desconexién de la
enfermedad.

Los participantes se mostraron
favorables a un enfoque
multidisciplinario integral para la
atencion conservadora,
especialmente cuando se
enmarca como un enfoque de
tratamiento activo. Los modelos
de atencién conservadora que
excluyen la posibilidad de dilisis
fueron menos adoptados, lo que
sugiere que los modelos actuales
requeriran adaptacion para
satisfacer las necesidades de los
pacientes estadounidenses y sus
familias.
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Enfoques AN Koshy, 2012 Australia El objetivo de este estudio Estudio 2 casos de Entrevista En el caso del Paciente A, la

contrastantes para el R Mace, L es explorar los enfoques cualitativo  pacientes en educacion precoz antes de la

final de la vida y los Youl, S contrastantes del final de la enfermedad dialisis, que reforzé un enfoque

(IGELGIYEELIYN | Challenor, vida y resaltar la renal terminal. paliativo, aseguré una derivacion

la enfermedad renal RBull,RG importancia de la educacion oportuna a un entorno de

ORI EERGUIGEINPYAN | Fassett previa a la ERCy el cambio cuidados paliativos
de enfoque requerido desde multidisciplinarios y una "buena
el objetivo de prolongar la muerte" tanto para la paciente
vida de la atencién de como para quienes la rodeaban.
didlisis hasta el alivio de la En el caso del Paciente B fue uno
carga de sintomas y los en el que la falta de educacion
cuidados paliativos. temprana y continua para el

paciente y su familia sobre la
abstinencia de la didlisis condujo
a unarupturaen la
comunicacion y expectativas
poco realistas con respecto a los
resultados del tratamiento. El
retiro de la terapia de dialisis
podrian haber evitado
potencialmente una situacion
tan turbulenta del final de la

vida.
Cuidados paliativos Amy Rak, 2016  USA El objetivo de este estudio Estudiode 1 paciente con Entrevista Los resultados mostraron que
para pacientes con Rupesh es usar un ejemplo de caso caso enfermedad surgié una diferencia clara entre
enfermedad renal en Raina, para demostrar el papel de renal cronica la didlisis y el tratamiento
etapa terminal: Theodore un equipo paliativo terminal. conservador en cuanto a las
enfoque del T Suh, interdisciplinario y expectativas de vivir mas tiempo
tratamiento que tiene §RAYlqlele! proporcionar un marco ético y experimentar una mejor o
como objetivo Krishnappa para la toma de decisiones peor calidad de vida del caso
mejorar la calidad de , Jessica durante la atencidn al final estudiado.
vida y aliviar el Darusz, de la vida. Ademas, el personal que trataba
sufrimiento de los Charles W a este paciente tenia una fuerte
pacientes (y familias) Sidoti, influencia en las opiniones de
con enfermedades Mona dicho paciente con respecto a su
crénicas.(28) Gupta tratamiento y opciones de

tratamiento.
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Medicidn de la calidad
de vida relacionada
con la salud en
pacientes con
enfermedad renal
crénica en etapa 5
controlada de forma
conservadora:
limitaciones del
Formulario corto 36
del estudio de
resultados médicos:
SF-36 (29)

Manejo conservador y
atencion al final de la
vida en una cohorte
australiana con ESRD
(30)

Gilli Erez,
Lucy
Selman,
Fliss EM
Murtagh

Rachael L
Morton,
Angela C
Webster,
Kevin
McGeecha
n, Kirsten
Howard,
Fliss EM
Murtagh,
Nicholas A
Gray, et al

2016

2016

Londres
y sureste
de
Inglaterr
a

Australia

Nuestro objetivo fue
determinar los efectos de
piso y techo y la capacidad
de respuesta al cambio de
SF-36 en pacientes con ERC
en estadio 5 manejada de
manera conservadora.

El objetivo es determinar la
proporcidn de pacientes que
cambiaron a dialisis después
de planes confirmados para
la atencion conservadora y
comparar la supervivencia y
la atencion al final de la vida
entre los pacientes que
eligieron la atencion
conservadora con los que
iniciaron el TRS.

Analisis de
datos
utilizando
datos de
referencia
transversal
es de un
estudio
primario

estudio de
cohorte

72 pacientes
con
enfermedad
renal cronica
en etapa 5

721 pacientes
en didlisis,
pacientes que
recibieron
trasplantes y
pacientes
tratados de
forma
conservadora
de 66
unidades
renales
australianas

cuestionario
postal
estandar SF-
36, que
evaluala
CVRS

Cuestionario
s, Registro
de dialisis y
trasplantes
de Australia
y Nueva
Zelanda
(ANZDATA),
y el indice
de muerte
de Ryerson

Este pequeio estudio de
pacientes con ERC en estadio 5
manejada de manera
conservadora encontrd que solo
las medidas de resumen del SF-
36y 2 de sus 8 escalas pueden
usarse para evaluar los cambios
en la CVRS a lo largo del tiempo.
Estos hallazgos sugieren que en
esta poblacién, se deben
considerar herramientas
alternativas de evaluacién de la
CVRS para estudios futuros.

La supervivencia después de tres
afos de tratamiento
conservador es comun y
relativamente pocos pacientes
cambian a didlisis. Los servicios
de cuidados paliativos
especializados se utilizan con
mayor frecuencia y en un
momento anterior para los
pacientes tratados de forma
conservadora, una practica
asociada con un mejor
tratamiento de los sintomas y
una mejor calidad de vida.
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Dialnet:

Objetivos Tipo de Conclusiones
estudio

La suspension de la Inaki Saralegui 2014  Espafia El objetivo de este estudio 14 pacientes entrevistas Creen que reciben una
Dialisis' en pacientes " E W El ek estudio es conocer su cualitativo con ERC. semiestruc  informacion adecuada, pero
con Insuficiencia Arrausi Larrea, deseo de participarenla de turadas reconocen que no se les habla
Renal Crénica Oscar Garcia toma de decisiones subgrupos sobre el final de lavida o la
Avanzada: éQué Uriarte, Elena sanitarias, en particular homogéneo retirada de dialisis. Quieren
opinan los Montoya las relacionadas con el S. participar en la toma de
enfermos? Argote, final de la vida. decisiones y expresar sus
(31) Yolanda preferencias. En caso de deterioro
Martinez neurolégico severo preferirian
Martinez, suspender la diélisis y recibir
Carmen tratamiento conservador, en su
Robledo Zulet, casa si es posible. Seria
et al conveniente integrar los cuidados

paliativos en la asistencia de los
pacientes en dialisis.

Perfil de los Marta 2016  Espafia Describir el perfil del Estudio 35 pacientes Los datos El perfil de paciente atendido en la
e GRS Colomer paciente atendido en la descriptivo con ERCy se consulta de tratamiento renal
en una consulta de Codinachs; consulta de tratamiento tratamiento obtuvieron conservador de la Unidad de
tratamiento renal Joan Feixas renal conservador de la renal de los Nefrologia de la Corporacion
conservador, Roma; Emilia Unidad de Nefrologia de conservador. registros Sanitaria de Vic es mujer, de edad
durante el primer Chirverches la Corporacidn Sanitaria de las avanzada, PCC o MACA, con una
afno y medio de Pérez; Enma de Vicy el grado de visitas FG = 15 ml/min que en el
funcionamiento’(32)  if-{e]qle]| insuficiencia renal realizadas  momento de su fallecimiento

Juvanteny; cronica que presentaban alos recibe recursos asistenciales

Rosa M2 Prat al fallecer. pacientes alternativos a la hospitalizacion de

Canals; agudos.

Eduard Camps

Ballester
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Cuiden:

Autores Objetivos Tipo de Conclusiones
estudio

Evaluacion de Blanco 2017  Espaina Determinar la prevalencia  Estudio 50 pacientes instrumento Las necesidades paliativas
necesidades Mavillard, lan; de necesidad de cuidados  observacio con ERC. validado complejas sugieren la
paliativas en el Leiva Santos, paliativos en la unidad de nal NECPAL necesidad de realizar
paciente con Juan Pablo; hemodialisis de Mallorca, transversal CCOMSS-ICO e evaluaciones periddicas en
enfermedad renal Bolafios e identificar la situacion de . IDC-Pal. las unidades de hemodialisis,
crénica en Herrezuelo, complejidad en pacientes asi como un enfoque
hemodialisis Gregorio; con necesidades asistencial multidisciplinar
(33) Jaume Riutort, paliativas. para dar respuesta a las
Catalina; Julia necesidades identificadas.
Mora, Joana
Maria;
Rodriguez
Calero, Miguel
Angel
éEstan incluidos los Blanco- 2017  Espaia Describir el perfil de Estudio 335 pacientes  Entrevistas La implementacion del
cuidados paliativos Mavillard, lan utilizacion del servicio longitudin  con ERT que programa de CPR en el
en la atencion al publico de atencion de al se inscribieron centro hospitalario
enfermo renal? (34) salud desde la inscripcion retrospecti en el proporciond una atencion
en el programa de VO programa de sanitaria mas adecuada para
cuidados paliativos renales  (cohorte CPR los pacientes con ERT. Los
(CPR) hasta la muerte, retrospecti eventos infecciosos y
evaluar la prevalencia de va) cardiovasculares supusieron
sintomas y las la principal causa de muerte
intervenciones de las durante las 2 ultimas
ultimas 2 semanas de vida semanas de vida de los
y describir la satisfaccion pacientes

familiar de pacientes con
enfermedad renal
terminal (ERT) en
programa CPR
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5.4.- Criterios de calidad CASPe
Articulos cualitativos

Articulos Criterios CASPe Total items
(Lena Axelsson, et al. 2019) Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
(Katherine Bristowe, et al. 2019) Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
(Taryn QOestreich, et al. 2020) Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
(A N Koshy, et al. 2012) Si Si Si No Si No No Si Si Si 7/10
(Amy Rak, et al. 2016) Si Si Si Si No No No Si Si Si 7/10
(Ifaki Saralegui Reta, et al. 2014) Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10

Articulos Criterios CASPe Total items

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(Karan K Shah, et al. 2019) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11
(Peace Bagasha, et al. 2020 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11
(Mark A Brown, et al. 2015) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11
(Karan K Shah, et al. 2020) Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 10/11
(Helen Rose Noble, et al. 2015) Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si 9/11
(Gilli Erez, et al. 2016) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11
(Rachael L Morton, et al. 2016) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11/11
(Marta Colomer Codinachs, et al. 2016) Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si 9/11
(lan Blanco Mavillard, et al. 2017) Si Si Si No | Si Si Si Si Si Si Si 10/11
(lan Blanco Mavillard, et al. 2017) Si Si Si No | Si Si Si Si Si Si Si 10/11
Casos y controles: [ Cohortes: [ ] (36)
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6.- Analisis y Discusion

Los resultados de los articulos encontrados en la revisidn bibliogréfica responden a los
objetivos descritos en esta investigacion, proporcionando informacién acerca de la
calidad de vida de los pacientes con ERT que eligen la terapia conservadora

comparandolas asi con la calidad de vida de los pacientes con terapia renal sustitutiva.

Estos articulos también describen cuales son los factores que condicionan la eleccion
del tratamiento conservador de los pacientes que lo eligen, el perfil poblacional mas

prevalente, y los beneficios que supone la eleccién de este tratamiento.
Calidad de vida:

En los estudios seleccionados en la revision bibliografica, podemos observar como la
calidad de vida de los pacientes con ERCT que deciden prescindir del tratamiento
renal y optan por la terapia conservadora, expresan una mejoria en su calidad de vida.
Segun Karan K Shah, et al.(35) Esta mejoria de la calidad de vida es debida por la
desapariciéon de los sintomas secundarios a la didlisis, a la supresion de la carga que
supone los cuidados de los pacientes en dialisis para la familia, y al mayor bienestar
general que proporciona las curas paliativas para la persona. Asimismo, Mark A Brown
descubre en su estudio que, de los pacientes que prescindieron de la didlisis, el 57%
tenia sintomas estables 0 mejorados durante 12 meses y el 58% tuvo una calidad de
vida estable o mejorada, demostrando asi el efecto de la terapia conservadora.
(20)(22)

Factores condicionantes:

Por lo contrario, a la ERCT muchas veces se le suma el procedimiento del
envejecimiento, por lo que para algunos pacientes se presenta la dificultad de
diferenciar los sintomas de la enfermedad con los procesos propios del
envejecimiento. Ademas, La integracion de los cuidados paliativos en la planificacion
de la atencién avanzada en la ERC puede verse complicada por las creencias y
valores de los profesionales sanitarios, los cuales en situaciones de agudizacion de la
enfermedad son més propensos a suspender el tratamiento dialitico que a retirarlo,

afectando a la calidad de vida del paciente en su etapa final. (28)

Ademas, diversos estudios no focalizan Unicamente la calidad de vida de los

pacientes, sino que también son incluidos los cuidadores informales de estos. Este


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shah+KK&cauthor_id=31110102

factor es un condicionante del bienestar de las personas con ERCT, ya que muchos
pacientes también consideran el impacto potencial en sus personas cercanas al tomar
decisiones sobre el tratamiento. Los cuidadores de las personas con ERCT que
reciben atencion conservadora integral poseen mas calidad de vida comparada con la
de los que reciben tratamientos renales sustitutivos, por lo que se genera la
importancia de considerar el impacto en la calidad de vida de los cuidadores al

considerar las opciones de tratamiento para los beneficiarios de su cuidado. (23)(24)
Perfil poblacional mas prevalente:

La mayoria de los casos en los que se decide prescindir del tratamiento renal
sustitutivo y optar por el tratamiento renal conservador se debe porque el paciente se
encuentra en su etapa final de la vida. Por lo que el perfil poblacional mas prevalente
gue da uso al tratamiento conservador son pacientes de una mediana de edad de
80afios.(20)(29)(32) Segun el estudio de Rachael L Morton, et al. De 91 pacientes que
permanecieron en la via conservadora, el 18% estaban vivos a los 3 afios, y de todos
los pacientes que participaron en el estudio, el 34% murieron. Los eventos infecciosos
y cardiovasculares supusieron la principal causa de muerte durante las 2 Ultimas
semanas de vida de los pacientes, y de todos los factores asociados a la mortalidad, la
edad avanzada se incluy6 en todos los casos. De 247 muertes, los pacientes tratados
con TRS tenian menos probabilidades de recibir cuidados paliativos especializados,
mas probabilidades de morir en el hospital que en el hogar o en un hospicio, y mas
probabilidades de que reciban cuidados paliativos solo en la Ultima semana de vida

que los tratados de forma conservadora.(32)
Toma de decisiones:

En cuanto a la toma de decisiones, los pacientes que inicialmente eligieron un
tratamiento conservador, a menudo, no estaban adecuadamente informados sobre la
progresion de su enfermedad, siendo un pequefio numero de pacientes los que habian
sido correctamente documentados. Ademas, el personal que trataba a estos pacientes
tuvo una gran influencia en las opiniones de los pacientes con respecto a su
tratamiento y opciones de tratamiento, por lo que se considera como un condicionante
de la eleccion del tratamiento conservador. Los resultados del estudio de Amy Rak, et
al. mostr6 una diferencia clara entre los pacientes en dialisis y los pacientes con
tratamiento conservador en cuanto a las expectativas de vivir mas, experimentando
una mejor o peor calidad de vida.(29) Otro de los condicionantes de la eleccion del

tratamiento renal conservador es la angustia de los sintomas, los cuales pueden
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sugerir un deterioro futuro de su condicién, y consecuentemente un cambio del

tratamiento de eleccion.(25)

Segun Taryn Oestreich, los participantes de su estudio se mostraron mas receptivos a
la atencién conservadora cuando se incluya un enfoque de la atencion integral,
centrada en el manejo de los sintomas manteniendo el estilo de vida actual, la gestion
de contratiempos de salud, y la toma de decisiones compartida, orientando asi el
tratamiento a activo y no a pasivo.(27)

7.- Conclusiones

Tras el analisis de los articulos encontrados se ha evidenciado una mayor prevalencia
en el tratamiento conservador de personas de la 3a edad de una media de 80 afos

con enfermedad renal terminal y en proceso final de vida.

Este tratamiento demuestra ofrecer una mayor calidad de estos pacientes, asi como
de sus cuidadores, evitando los sintomas secundarios al tratamiento dialitico, ingresos
hospitalarios y visitas médicas, pero también se identificaron necesidades en los
cuidados enfocados al final de vida. Y es que en los diversos estudios se ha
identificado una falta de comunicacién relacionada con la prestaciéon de cuidados
paliativos, en lo que los profesionales muestran una dificultad para informar sobre el
final de la vida a los pacientes, afiadiendo asi un impedimento relacionado con las

experiencias, creencias y conocimientos de los profesionales.

Por ello, se ha identificado la necesidad de mejorar los enfoques de cuidados
paliativos de estos pacientes, ademéas de mejorar la formacion, asesoramiento y apoyo
de los profesionales sanitarios en el contexto del enfermo renal terminal y la terapia

conservadora.

En el momento de la elecciébn de un tratamiento para el enfermo renal terminal,
mayormente nos encontramos con el condicionante principal en la eleccion del
tratamiento conservador, y es la orientacion de los profesionales de la salud ya
anteriormente dicho, ademas de la menor carga de los cuidadores informales de los
pacientes, alivio de los sintomas y la aparicion de comorbilidades que interfieren en el
proceso final de vida y que supone una supervivencia igual a aquellos que

comenzaron un tratamiento renal sustitutivo.
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8.- Limitaciones de la revision

Las limitaciones presentadas en la revision sisteméatica son, por una parte, la falta de
datos y estudios previos acerca de la calidad de vida de los pacientes con ERT que
optan por escoger el tratamiento renal sustitutivo en Espafia. Mayormente, los
articulos empleados en la busqueda bibliogréfica de las bases de datos empleadas,
transcurren en paises de habla inglesa donde se le afiade el factor econdmico a causa
del sistema sanitario privado, y no se puede acoplar a las necesidades de los
pacientes de Espafa.

Por otra parte, algunos de los estudios presentan muestras pequefias de poblacién,
por lo que puede generar potenciales sesgos de la informacién obtenida de los

pacientes de tales estudios.

Ademas, ante la falta de estudios anteriormente nombrada, el rango de afios de los
articulos es mayor de 5 afios, y el niumero de articulos se ha visto obligado a

mantenerse en 16.

Finalmente, para esta investigacién se han empleado Unicamente articulos de acceso
gratuito, por lo que numerosos articulos de gran interés han podido quedar excluidos

por su acceso de pago o por falta de resultados.

9.- Lineas futuras de investigacion

Ante la falta evidente de formacién de los profesionales sanitarios en la transmisién de
la informacion de los cuidados paliativos, seria conveniente implantar programas
dirigidos a la enfermeria para obtener una correcta formacion de tales, y por lo
consiguiente, conseguir un correcto paso de informacion a los pacientes con ERT y

realizar un buen apoyo en la eleccion de tratamiento.

La cantidad de literatura encontrada acerca de la eleccion del tratamiento conservador
en personas con ERCT y su calidad de vida es escasa y las muestras utilizadas en
tales estudios son pequenfias, por lo que se presenta la necesidad de proponer nuevas
lineas de investigacién para investigar la calidad de vida de estos pacientes y asi

obtener la informacion necesaria para mejorar el abordaje de las personas con ERCT.
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