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Resumen

Introduccién: La progresion inminente del deterioro y pérdida funcional en los pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada hace un llamado a los cuidados paliativos como parte de
la atencidn integral.

Objetivo: Identificar la necesidad, complejidad de cuidados paliativos y la estimacion prondstica
de vida en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada.

Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo de pacientes atendidos en el servicio
de nefrologia con el uso de los instrumentos validados NECPAL 4.0 e IDC-Pal en los hospitales
generales de la ciudad de Ibarra durante los meses de mayo a junio de 2022; ademas, se utilizo
el estadigrafo de Chi cuadrado de Pearson en busca de relacion entre la necesidad de cuidados
paliativos y el uso de terapia renal sustitutiva (hemodialisis).

Resultados: Se evaluaron 59 pacientes. El perfil de individuos con mayor frecuencia fue mascu-
lino, mestizos, grupo etario senectud, con tratamiento en terapia renal sustitutiva. Las etiolo-
gias con mayor prevalencia fueron la nefropatia diabética (33,9 %) y la nefropatia hipertensiva
(30,5 %). Se observo que un 59 % de los pacientes tuvieron un resultado positivo para necesidades
paliativas, y de estos, el 54 % presento una situacion de alta complejidad de cuidados paliativos.
La estimacion pronéstica de vida con mayor frecuencia fue una mediana de 17,2 meses en base
al instrumento aplicado. No se encontro asociacion entre la necesidad de cuidados paliativos y
el uso de terapia renal sustitutiva (hemodialisis) (p > 0,05).

Conclusiones: Se observo que existe un mayor porcentaje de pacientes con una identificacion
positiva de cuidados paliativos y situacion de alta complejidad, quienes presentaron una estima-
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cion pronostica de vida con una mediana de 17,2 meses variable en relacion con otros estudios.
No se encontrd asociacion entre la necesidad de cuidados paliativos y el uso de terapia renal
sustitutiva. Se necesitan mas investigaciones para conocer con mayor detalle y profundidad lo
propuesto en la presente investigacion.

Need for palliative care and estimated prognosis of survival
in patients with advanced chronic kidney disease

Abstract

Introduction: The imminent progression of impairment and functional loss in patients with
advanced chronic kidney disease calls for palliative care as part of comprehensive medical care.

Objective: To identify the need for, and complexity of, palliative care and the prognostic esti-
mation of survival in patients with chronic kidney disease.

Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study of patients treated at nephrology
departments, using the validated instruments NECPAL 4.0 and IDC-Pal, in the general hospitals
in Ibarra city during the months of May to June 2022. In addition, Pearson’s Chi-square was used
to assess any potential relationship between need for palliative care and use of renal replace-
ment therapy (hemodialysis).

Results: N = 59 patients enrolled in the study were evaluated. The most common patient profile
was male individual, mestizo, old-age group, treated with renal replacement therapy. The most
prevalent etiologies were diabetic nephropathy (33.9 %) and hypertensive nephropathy (30.5 %).
Atotal 59 % of patients were seen to have a positive result for palliative needs, and of these 54 %
had a high-complexity status regarding palliative care. The most frequent prognostic estimation
of survival was a median 17.2 months based on the applied instrument. No association was found
between need for palliative care and use of renal replacement therapy (hemodialysis) (p > 0.05).

Conclusions: In comparison to other studies, a higher proportion of patients with a positive
need for palliative care and high-complexity status was observed, where prognostic estimation
of survival was a median of 17.2 months. No association was found between need for palliative
care and use of renal replacement therapy. Further studies are needed to gain a deeper insight
into the findings of the present research.

Quirola Amaya E, Montenegro Guama L, Almagro Sangucho J. Necesidad de cuidados paliativos y estimacion pronéstica de vida en pacientes
con enfermedad renal cronica avanzada. Med Paliat. 2023;30:164-170.

INTRODUCCION

Ultima etapa de su enfermedad, o incluso en el proceso de
terapia puente hacia el trasplante renal'2.

La enfermedad renal crénica (ERC) avanzada es una pato-
logia caracterizada por la existencia de dafo funcional y
estructural irreversible, con una disminucion notable de la
tasa de filtrado glomerular. Este descenso de la filtracion se
encuentra asociado a diferentes complicaciones, tales como
deterioro funcional, problemas hematologicos, infecciosos,
o0seos, neurologicos, nutricionales, y con ello un deterioro en
la calidad de vida de la persona. En este contexto, el pacien-
te con dicha afeccion es susceptible de cuidados paliativos,
pudiendo ser potencialmente beneficiado de un tratamien-
to conservador, desde el momento del diagnostico hasta la

La ERC es una condicion médica con un alto impacto a
nivel epidemiolégico, afecta a alrededor de una de cada
10 personas de la poblacién global, convirtiéndose en una
enfermedad no transmisible con un importante crecimien-
to durante los Ultimos afos a nivel mundial. En el Ecuador
existen cerca de 1.825.102 personas con ERC, de las cuales
se estima que aproximadamente 33.000 tienen una tasa de
filtrado glomerular < 15 ml/min/1,73 m? (estadio V)3. Duran-
te el transcurso del afio 2019-2020 esta condicién se ubicd
dentro de las 10 principales causas de defunciones hospita-
larias y se establece que es la cuarta causa de mortalidad
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general debido a que alcanza cifras del 6-7 % de las defun-
ciones nacionales®*.

La terapia renal sustitutiva (TRS) engloba diferentes medi-
das terapéuticas que deben y pueden llevarse a cabo en
pacientes con ERC, sobre todo en aquellos que se encuentran
en estadios avanzados (G4-G5 en base al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador). Estos tratamientos incluyen la hemo-
dialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal, sin embargo,
es poco frecuente una atencion renal de apoyo o cuidados
paliativos renales, estos Ultimos centrados en medidas de
soporte con una atencion integral que cubre todas la necesi-
dades del paciente en areas fisicas, psicoemocionales, espi-
rituales y sociales manteniendo su calidad de vida hasta el
fallecimiento del individuo®>.

Hay que tener en cuenta que, en pacientes fragiles, como
los adultos mayores, la dialisis no mejora la calidad de vida
ni aumenta significativamente la supervivencia comparada
con los cuidados paliativos, aquellos que llevan un trata-
miento conservador o cuidados paliativos de la enfermedad.
En el Ecuador, alrededor del 45 % de los pacientes en un
estadio IV-V pueden fallecer antes de iniciar dialisis®®.

Tomando en consideracion lo anterior, cabe mencionar que
las medidas o cuidados paliativos no solo alivian el dolor,
sino también otros sintomas percibidos en los pacientes, y la
necesidad de instaurar estos cuidados de forma temprana y
progresiva con el avance de la enfermedad ayuda al paciente
y a la familia a lidiar con este cuadro clinico, dando lugar a
una mejor coordinaciéon y manejo terapéutico con los pro-
fesionales de la salud®.

El presente estudio tiene como objetivo identificar la nece-
sidad, complejidad de cuidados paliativos y la estimacion
prondstica de vida en pacientes con ERC, clasificados en esta-
dios G4 (tasa de filtrado glomerular 15-29 ml/min/1,73 m?)
y G5 (tasa de filtrado glomerular < 15 ml/min/1,73 m?) de
acuerdo con las guias KDIGO (Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes)’.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con disefio observacional,
transversal y descriptivo para determinar la necesidad de
cuidados paliativos, identificar las situaciones de com-
plejidad y realizar una estimacion prondstica de vida por
medio de la aplicacién de los instrumentos NECPAL 4.0 e
IDC-Pal®'" en pacientes con ERC en estadios G4-G5 segln la
clasificacion de la KDIGO. EL IDC-Pal se utilizé Gnicamente en
pacientes que revelaron una necesidad actual de cuidados
paliativos (NECPAL+). La poblacion se encuentra conformada
por todos los pacientes atendidos (n = 59) en el servicio de
nefrologia con diagndstico previo de la enfermedad y una
tasa de filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m?7 durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 mayo y el 24 de
junio de 2022 en el Hospital San Vicente de Pall (Ibarra-
Ecuador) y el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS-Ibarra).

Dentro de los criterios de seleccion de los sujetos de inves-
tigacion, se tomaron en cuenta como criterios de inclusion
pacientes con ERC avanzada en estadio G4-G5 con una edad
mayor o igual a los 18 afios. Los criterios de exclusion fueron
pacientes que no desearon participar en el estudio, mujeres
en periodo de gestacion y pacientes que no acudieron a con-

sulta en el periodo de tiempo establecido para recoleccion
de datos, y por Ultimo, como criterio de abandono se insti-
tuyo a las personas que decidieron dejar el estudio durante
el tiempo de ejecucion de la investigacion.

Para el analisis estadistico, se utilizo el programa IBM SPSS
v26.0. Como medidas de resumen para las variables cualita-
tivas se emplearon las frecuencias absolutas y relativas con
porcentaje y proporcion. Ademas, se utilizo la prueba de
Chi cuadrado de Pearson como test de contraste con vistas
a relacionar los resultados de la escala NECPAL 4.0 con la
presencia o no de tratamiento en TRS en la poblacion de
estudio.

La informacion obtenida se manejo de manera confiden-
cial sustituyendo el nombre de los participantes, asocian-
dolos a un nimero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser
identificadas, garantizando el resguardo de la informacion y
la confidencialidad; se respeta lo establecido en la declara-
cion del Helsinki y los principios bioéticos de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia™.

RESULTADOS

Durante el tiempo que se desarrolld la investigacion se
logroé evaluar a 59 pacientes con ERC avanzada en los hos-
pitales generales de la ciudad de Ibarra-Ecuador. Las carac-
teristicas sociodemograficas se exponen en la (Tabla 1) y
mostraron que hubo una participacion similar entre grupo
masculino y femenino; el grupo etario mas representativo
fue mayores de 60 anos (59,3 %) y pacientes autoidentifica-
dos étnicamente como mestizos (86,4 %).

En las caracteristicas generales se observo que las princi-
pales etiologias para el desarrollo de la enfermedad renal
fue la nefropatia diabética (33,9 %) y la nefropatia hiperten-
siva (30,5 %), entre otras causas. El estadio mas frecuente
que acudio6 a consulta externa en el periodo de estudio fue la
enfermedad en estadio G5 (83,1 %). Del total de la poblacion
de estudio, el 71,2 % se encontraban en tratamiento con
TRS, especificamente en hemodialisis, de estos pacientes
el 47,5 % llevaba un tiempo superior a los 24 meses de tra-
tamiento. Las caracteristicas estan detalladas en la Tabla I.

Los datos obtenidos con las evaluaciones del instrumento
NECPAL se detallan en la Figura 1. El 59 % de los pacientes
presentaron NECPAL+, es decir, tuvieron una identificacion
positiva de necesidad de cuidados paliativos. De igual mane-
ra, a los pacientes que se catalogaron con un NECPAL+ se los
clasifico en 3 estadios evolutivos, los mismos que permiten
realizar una estimacion prondstica de vida de acuerdo con
una mediana determinada por las variables positivas que se
presentaron en la evaluacion del instrumento NECPAL.

Se identificé que el 43 % de los pacientes con identificacion
positiva para cuidados paliativos se encuentran en estadio Il,
estimandose una mediana de vida en tiempo de 17,2 meses,
seguido por el 34 % correspondiente al estadio | en los que
se estima una mediana en tiempo de vida de 38 meses, y
por ultimo el 23 % de los pacientes caen en un estadio Il
que hace referencia a una mediana de tiempo de vida de
3,6 meses. Las caracteristicas y distribucion por estadios con
su estimacion prondstica de vida se detallan en la Figura 2.

La evaluacion del instrumento IDC-Pal se realizo Uni-
camente en aquellos pacientes que obtuvieron una iden-
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Tabla I. Variables sociodemograficas en pacientes con enfermedad renal crénica.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje (%)
Hospital General San Vicente de Paul 36 61,0
Instituto de salud de atencion Hospital General IESS-Ibarra 23 39,0
Total 59 100
Grupo etario 13-59 anos 24 40,7
Grupo etario Grupo etario mayor o igual 60 anos 35 59,3
Total 59 100
Femenino 28 47,5
Sexo bioldgico Masculino 31 52,5
Total 59 100
Mestizo 51 86,4
S Indigena 5 8,5
Afrodescendiente 3 5,1
Total 59 100
G4 (15-29 ml/min/1,73 m?) 10 16,9
Estadio de la ERC G5 (< 15 ml/min/1,73 m?) 49 83,1
Total 59 100
Si 42 71,2
Tratamiento TRS No 17 28,8
Total 37 100
Hemodialisis 42 71,2
Tipo de TRS No aplica 17 28,8
Total 59 100
0-6 meses 10 16,9
12-24 meses 4 6,8
Permanencia en TRS > 24 meses 28 47,5
No aplica 17 28,8
Total 59 100
Nefropatia hipertensiva 18 30,5
Nefropatia diabética 20 33,9
Glomerulonefritis primaria 2 3,4
Etiologia de la ERC Nefropatia obstructiva 8,5
Desconocida 9 15,3
Otro 8,5
Total 59 100

ERC: enfermedad renal cronica. G4-G5: estadio de la enfermedad renal cronica en base a la clasificacion KDIGO. TRS: terapia renal

sustitutiva.

tificacion positiva de necesidades paliativas para poder
clasificar su situacion de complejidad; en relacion con lo
anteriormente mencionado, se obtuvo que el mayor por-
centaje de pacientes (54 %) poseen una situacion de alta
complejidad que orienta a que los pacientes necesiten
en su atencion la utilizacion de recursos avanzados tanto
de personal con entrenamiento en cuidados paliativos,
insumos, equipos, medicamentos, servicios de urgencia,

etc. La distribucion de los datos evaluados con el IDC-Pal
se detalla en la Tabla Il.

Mediante el analisis bivariado con la prueba de Chi cua-
drado de Pearson se obtuvo que no existe una relacién
estadisticamente significativa (p > 0,05) en la asociacion
de las variables de “Necesidad de cuidados paliativos” y
"Tratamiento en terapia renal sustitutiva”. Esto se puede
evidenciar la Tabla Ill.
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Figura 1. Necesidad de cuidados paliativos en pacientes
con enfermedad renal cronica en estadio G4-G5 en base al
instrumento NECPAL.

Figura 2. Estimacién pronéstica de vida en base
al instrumento NECPAL.

Tabla Il. Complejidad de cuidados paliativos en base el
instrumento IDC-Pal.

Escala IDC-Pal Frecuencia Porcentaje (%)
No complejo 4 12
Complejo 12 34
Altamente complejo 19 54
Total 35 100

Fuente: encuesta realizada por el investigador.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
necesidad de cuidados paliativos, identificar las situacio-
nes de complejidad, realizar la estimacion prondstica de

Tabla Ill. Asociacién entre pacientes en tratamiento
con terapia renal sustitutiva y necesidad de cuidados
paliativos. Chi cuadrado de Pearson.

Tratamiento con terapia renal
sustitutiva (hemodialisis)

Si No Total
Necesidad de ST 22 (37%) 13(22%) 35(59%)
cuidados No 20(34%) 4(7%) 24 (41%)
paliativos  ota1 42 (71%) 17 (29%) 59 (100 %)
p=0,143.

vida en personas con ERC en estadios G4-G5, y mediante
los resultados obtenidos contrastar la necesidad o no de
cuidados paliativos con la presencia o no de tratamiento en
TRS (hemodialisis) en los hospitales generales de la ciudad
de Ibarra, Ecuador. De esta manera se da luz para identificar
y evaluar de manera temprana e individual a los pacientes
para poder ejecutar un diagnéstico y tratamiento precoz
enfocado en las necesidades del paciente.

Las caracteristicas sociodemograficas en el presente estu-
dio son similares a las reportadas en otras investigaciones,
en donde se puede observar un porcentaje predominante
de pacientes masculinos, un grupo etario comprendido en
senectud y adultos mayores'', siendo la nefropatia dia-
bética y la hipertensiva las principales causas de ERC con
un predominio de individuos en estadio G5 de la enferme-
dad'™ 6. No se han encontrado estudios en los cuales se inclu-
ya la etnia dentro de las caracteristicas de su poblacion; en
nuestro caso se presentd predominio de la etnia mestiza que
concuerda con la poblacion prevalente a nivel local, por lo
que no se podria establecer una asociacion.

Sin embargo, pese a las similitudes en las caracteristicas
sociodemograficas, la prevalencia de necesidades paliati-
vas difiere de otros estudios, siendo mayor en la presen-
te investigacion con un 59 % que muestra una positividad
a la necesidad de cuidados paliativos en comparacion con
estudios internacionales con una poblacion similar de 49 y
50 pacientes en los cuales se reporta una positividad del
40 %'>'*, No se han encontrado estudios nacionales similares,
por lo que no se tiene una prevalencia nacional, siendo esta
investigacion la base para futuros trabajos.

La identificacion temprana de necesidades paliativas adquie-
re un papel importante, ya que los resultados arrojados por
otras investigaciones han visto que integrar cuidados paliativos
de manera precoz y con acciones proactivas en la trayectoria
de la patologia de pacientes con ERCA mejora la calidad de vida
de los pacientes y sus familias'”'®, dando lugar a la elaboracion
de un plan de cuidados paliativos que sea discutido y llevado a
cabo entre el paciente, la familia y los profesionales de salud
en preparacion hacia el final de la vida'.

Entre los pacientes que obtuvieron una necesidad positiva
de cuidados paliativos pudo observarse que mas de la mitad
de los mismos, con un 54 %, presentan una situacion de alta
complejidad de cuidados paliativos evaluada mediante la uti-
lizacion de la escala IDC-Pal, siendo este grupo predominante.
Dicha situacion no difiere de estudios similares, los cuales
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concuerdan que los pacientes atendidos poseen una alta com-
plejidad®' teniendo en cuenta que esta situacion requerira la
intervencion de recursos avanzados de cuidados paliativos que
estan constituidos por profesionales de unidades de cuidados
paliativos especializados y equipo de soporte'"'°. Cabe men-
cionar que la escala IDC-Pal no es un instrumento disefiado
especificamente para pacientes con insuficiencia organica en
un contexto de necesidad de cuidados paliativos, sin embargo
posee un enfoque en pacientes con enfermedades en fase
avanzada y terminal, lo cual nos permite tener una aproxi-
macion de la complejidad en pacientes renales.

En cuanto a la estimacion pronodstica de vida, es varia-
ble, siendo asi que en diversos estudios no se encuentran
similitudes ni entre ellos, ni con la mediana determinada en
la presente investigacion en base al instrumento utilizado;
la mediana de sobrevida reportada en este estudio es de
17,2 meses y, en cambio, en otras investigaciones informan
como media de tiempo de sobrevida entre los 24,8-41,7 meses
para los pacientes con ERC avanzada, de estos se ha visto
que los que optan por el tratamiento conservador o cuida-
dos paliativos renales poseen una media de 6 meses en un
rango comprendido entre los 6,3 a 23,4 meses a partir de un
FG < 15. Hay que tener en cuenta que esta variabilidad en el
tiempo prondstico de vida esta asociada a factores poten-
cialmente modificables, las comorbilidades asociadas en el
paciente y las complicaciones que puedan darse durante el
tratamiento de la enfermedad, y se ha demostrado en diver-
sas investigaciones que estos factores influyen en el tiempo
de sobrevida?® 2,

Conforme a los datos arrojados por la investigacion, no se
encontroé asociacion mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson (p > 0,05) entre la necesidad de cuidados paliativos
y el hecho de que los pacientes estén o no en tratamiento
con TRS. Hay que destacar que el tiempo que los pacientes
estaban en dialisis no es un parametro de sobrevida, ya que
pacientes no fragiles pueden permanecer anos en dialisis.

Sin embargo, como se observa en la Tabla Ill, el mayor
numero de pacientes con necesidades paliativas positivas se
encuentran en TRS (hemodialisis), lo que podria tener una
relacion con otros estudios que mencionan que pacientes en
dialisis son un grupo poblacional de riesgo y tarde o tempra-
no podrian necesitar una atencion paliativa debido a que el
progreso de la ERC generara pacientes mas sintomaticos y
con una mayor pérdida funcional, lo cual abre la posibilidad
de originarse cambios en el esquema terapéutico??, ade-
mas de que esta demostrado que la atencién temprana por
cuidados paliativos disminuye la percepcion de sufrimiento
del paciente?, por lo que se debe llevar a cabo una inves-
tigacion mas exhaustiva en esta area, con una poblacion
mucho mayor.

Entre las principales limitaciones para la interpretacién de
los resultados esta el tamaio de la muestra y el tiempo de
ejecucion del estudio, por lo que es necesaria la realizacion
de nuevos estudios en los cuales se pueda incluir un niUmero
de pacientes mucho mayor en un periodo mas prologado
de tiempo con el fin de poder conocer con mayor detalle y
profundidad la situacion de los pacientes con ERC en nuestro
pais. Ademas seria de gran valor afadir un indice de comor-
bilidad como es el indice de comorbilidad de Charlson, no
ha sido evaluado en el presente estudio, ya que ayudaria a
explicar y justificar la integracion de cuidados paliativos en
base a la dinamica y el curso clinico de los pacientes renales.

CONCLUSION

Los hallazgos del estudio reportan datos similares a los de
otras investigaciones en sus caracteristicas sociodemografi-
cas, concluyendo que es necesario identificar la necesidad
de cuidados paliativos en pacientes con ERC avanzada asi
como definir la situacion de complejidad, con el fin de rea-
lizar una derivacion oportuna a equipos especializados o
brindar atencién por equipos basicos. Acerca del prondstico
de vida, la media con un mayor porcentaje es de 17,2 meses,
sin embargo, presenta gran variabilidad en relacién con
otros estudios en base a diferentes factores modificables y
condiciones clinicas propias de cada paciente. No se encon-
tro asociacion entre la necesidad de cuidados paliativos y el
tratamiento en TRS (hemodialisis). Se refleja la necesidad
de ahondar en la investigacion en estas areas de estudio
para lograr determinar con mayor detalle y profundidad lo
propuesto en el trabajo.
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