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Tratamiento conservador ante la Enfermedad Renal Cronica
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El envejecimiento de las sociedades que se ha dado
en llamar desarrolladas es un hecho no solo evidente,
también parece imparable. No obstante, la mayor es-
peranza de vida conlleva inexorablemente mas enfer-
medades croénicas y dependencia, situaciones que en
un intento de conseguir un aceptable estado de salud
y de bienestar estan teniendo un enorme impacto en
los costes socioeconémicos.

En la enfermedad renal terminal el tratamiento susti-
tutivo con dialisis esta plenamente justificado ya que
su efectividad es incuestionable. Sin embargo, la in-
clusion de pacientes ancianos en dialisis es un debate
con larga trayectoria y cuyos criterios se han ido mo-
dificando a lo largo de los afios. Cuando se iniciaron
los programas de dialisis, el objetivo era facilitar el
retorno de personas relativamente sanas a la sociedad
y al trabajo, por tanto, hasta los afios 80, en paises
como Reino Unido o Canada muy pocos pacientes de
mas de 65 afios recibian hemodialisist. EI progreso
en las técnicas y una mayor financiaciéon han dado
lugar a que los pacientes ancianos puedan acceder a
las unidades especializadas sin limites de edad y en la
actualidad la poblacién mayor de 65 afios ha superado
con creces los dos tercios del total de los pacientes, no
siendo excepcional la inclusion en dialisis de pacien-
tes mayores de 80 afos?.

Esta situacion ha llevado a reconsiderar algunos crite-
rios terapéuticos puesto que pacientes mayores de 75
afios con enfermedad renal avanzada frecuentemente
presentan tres o mas comorbilidades y tienen expec-
tativas de vida muy escasas'. Algunos estudios que
analizan retrospectivamente la supervivencia de estos
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pacientes mayores con enfermedad renal cronica en
estadio V, encuentran que la ventaja de la dialisis se
reduce sustancialmente por comorbilidades como la
cardiopatia isquémica y demuestran que en muchos de
estos casos, con un tratamiento conservador se obtie-
ne una igual supervivencia y una mejor calidad de vida
para el paciente y para la familia®.

Aunque el incremento de los costos sanitarios obligan
a buscar la sostenibilidad del sistema, la eleccién del
tratamiento conservador para el anciano no debe ha-
cerse por criterios economicistas sino bajo criterios
éticos que protejan a un enfermo extremadamente
fragil y a su familia de la prolongacion de la agonia
que supondria la inclusion en dialisis*3. Se conoce
bien la incidencia de las diversas modalidades de tra-
tamiento sustitutivo renal que se plantean en la enfer-
medad renal crénica, pero no sucede asi con la opcion
de tratamiento conservador®. Del estudio EPIRCE se
deduce que alrededor del 60% de los enfermos con
enfermedad renal crénica en estadio V no llegan a re-
cibir tratamiento sustitutivo, la mayor parte porqué
fallecen por otras causas antes de llegar a necesitarlo
o porque no se diagnostica su enfermedad renal®. Hay
poca informacién sobre el porcentaje de pacientes
con tratamiento conservador por considerarse que el
tratamiento con dialisis seria inadecuado, pero los re-
sultados de estos estudios obligan a considerarlo una
opcion valida y a replantearse las actitudes terapéuti-
cas a tomar con estos pacientes. Un tratamiento con-
servador implica disefiar estrategias para ofrecer a
estos pacientes la mejor calidad de vida y un adecuado
acompafiamiento hasta el final de sus dias®*. Proponer
una u otra forma de tratamiento es una decisién com-
pleja ya que interviene factores éticos y emocionales
que solo pueden abordarse con el apoyo de investiga-
ciones que recojan las particularidades de estos pa-
cientes. Las intervenciones enfermeras al paciente y
a su familia pueden fundamentarse en experiencias
de otras especialidades como los cuidados paliativos
y considerar los resultados positivos de los articulos
siguientes en los que cabe destacar la aportacion de
autores del Reino Unido y el abordaje cualitativo de
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alguno, metodologia de investigacién muy util cuando
se pretende profundizar en situaciones que implican
ademas de aspectos clinicos otras consideraciones so-
ciales.

Noble H1, Kelly D, Hudson P Experiences of carers
supporting dying renal patients managed without

dialysis. Adv Nurs. 2013 Aug; 69(8):1829-39. doi:

10.1111/jan.12049. Epub 2012 Nov 20.

Este es un interesante trabajo realizado por enferme-
ras, en el que se aborda desde la perspectiva familiar
la problematica del paciente renal para el que no se
ha optado por la dialisis. Al ser la familia imprescin-
dible para ofrecer atencién y apoyo a la persona en-
ferma va a estar muy directamente implicada en las
circunstancias que rodeen al tratamiento y evolucién
de la enfermedad. Las autoras de estudio se propusie-
ron conocer el impacto de ser un cuidador familiar a
los pacientes con estadio V de la enfermedad renal a
los que se ha indicado un tratamiento conservador sin
dialisis y hacen hincapié en que esta actitud terapéutica
se esta extendiendo en todo el mundo. Afirman que es-
tos pacientes tienen sintomas fisicos y psicolégicos que
serian comparables, incluso mayores que los que pre-
sentan muchas personas con cancer avanzado. Puesto
que hay muy poca experiencia sobre lo que estas cir-
cunstancias suponen para los cuidadores familiares; los
autores decidieron utilizar una metodologia cualitativa
para explorar dicha situacion.

Entre los afios 2006 y 2008 se realizaron entrevistas
a cuidadores de pacientes atendidos por el Servicio de
Atencién Renal del Reino Unido. Se llevaron a cabo
entre 1 y 3 entrevistas semiestructuradas a 19 cuida-
dores familiares de pacientes sometidos a tratamiento
conservador y tras el analisis de las notas de campo
correspondientes a cada entrevista se establecieron ca-
tegorias de analisis. Las personas entrevistadas fueron
en su mayoria mujeres (13), de estas 5 superaban los
70 afios mientras que 3 no llegaban a los 30 afios.

Los resultados de este analisis definen una categoria o
tema general: el cuidado desde el diagnostico hasta la
muerte y tres especificas: 1) la situacion de cuidador;
2) tener que cuidar de forma indefinida y 3) evitar ha-
blar de la muerte. Los cuidadores expresaron preocu-
pacion y confusion, lo negativo del pronéstico y la inca-
pacidad para hacerle frente; también consideraban el
no tener esperanza y aceptar lo inevitable. Los cuida-
dores tienen dificultades para comprender el diagnds-
tico inicial, las opciones de tratamiento y el curso de la
enfermedad. Las autoras afirman como conclusiones de

su trabajo que el apoyo a los cuidadores debe centrarse
en aumentar la comprension y el manejo de la enfer-
medad renal y en el pronéstico. Por otra parte, hay una
clara necesidad de una mayor investigacion en relacion
a las intervenciones de enfermeria basadas en apoyar
a los cuidadores de los pacientes y en el desarrollo de
un enfoque holistico, que se centre en las perspectivas
del cuidador y que incluya la identificacion de las nece-
sidades de informacion relacionada con el diagnéstico
original, comorbilidades asociadas, las opciones de tra-
tamiento, el prondstico y el desarrollo de estrategias
para gestionar la comunicacioén con los pacientes.

Tonkin-Crine S1, Santer M1, Leydon GM1, Murtagh
FE2,Farrington K3, Caskey F4, Rayner H5, Roderick
P1l. GPs’ views on managing advanced chronic
kidney disease in primary care: a qualitative study.
Br J Gen Pract. 2015 Jul; 65(636):e469-717.

Este estudio se centra en la gestion de la enfermedad
renal desde la atencién primaria. Los autores afirman
que la enfermedad renal crénica se ha convertido en
una parte importante de la carga de trabajo del médico
de cabecera del Instituto Nacional de Salud que defi-
nié en 2008 en Reino Unido las recomendaciones para
la Atencion a la Excelencia. Los autores afirman que
los pacientes con enfermedad renal cronica avanzada
a menudo tienen comorbilidades y una progresion de
la enfermedad incierta y los médicos de cabecera pue-
den tener dificultades para tomar decisiones respecto
a su atencion, incluso para decidir cuando derivarlos a
las unidades de nefrologia. Se plantea como objetivo
de esta investigacion explorar los puntos de vista de
los médicos respecto a la gestion de los pacientes con
enfermedad renal avanzada y su derivacién a la aten-
cion especializada. Este estudio se llevé a cabo con los
médicos en cuatro areas: Londres, Bristol, Birmingham
y Stevenage y para hacerlo se realizaron y analizaron
entrevistas semiestructuradas a 19 médicos de familia.

Los resultados de este analisis demuestran que los mé-
dicos tenian poca experiencia en el manejo de pacientes
con enfermedad renal avanzada, incluyendo aquellos
sometidos a dialisis, trasplantados o con tratamiento
conservador sin dialisis o trasplante. Hubo médicos que
basaban sus decisiones Ginicamente en la funcién re-
nal del paciente y otros utilizan criterios mas amplios,
como la edad y la pluripatologia. Algunos dijeron que
habia discordancias entre las politicas sanitarias nacio-
nales y las locales, y también que habian tenido expe-
riencias en las que los pacientes remitidos a la consulta
especializada fueron devueltos a la atencién primaria.
Los médicos con mas experiencia en la gestion de la
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enfermedad renal derivan a los pacientes mas tarde a
la consulta especializada si no plantean problemas adi-
cionales, o no los derivan si la dialisis no se considera
como una opcion para el paciente. Las conclusiones de
los autores son que los médicos de atencién primaria
requieren de mayor orientacion sobre el manejo de los
pacientes mayores con enfermedad renal avanzada y
que haya un mejor acuerdo entre las recomendaciones
locales y nacionales para aclarar criterios de deriva-
cion. Generalmente no son conscientes de las recomen-
daciones de las unidades renales respecto al manejo
conservador de la enfermedad, sin embargo, parecen
dispuestos a contribuir a dicha atencién apoyados por
los equipos de las unidades renales.

Roderick P Rayner H, Tonkin-Crine S, Okamoto I,
Eyles C,Leydon G, Santer M, Klein J,Yao GL, Murtagh
F,Farrington K, Caskey FTomson C,Loud F, Murphy E,
Elias R,Greenwood R,0’Donoghue A national study of
practice patternsin UK renal units in the use of dialysis
and conservative kidney management to treat people
aged 75 years and over with chronic kidney failure.
Southampton (UK): NIHR Journals Library; 2015 Apr.
(Health Services and Delivery Research, No. 3.12.)
Available from: http://www.nchi.nlm.nih.gov/books/
NBK284925/

En la introduccion de este articulo el término Trata-
miento Conservador se utiliza para describir la gestion
de la enfermedad renal terminal sin terapia sustitu-
tiva, pero con una actuacion frente a los sintomas, y
una atencién que comporta la planificacion anticipada,
favoreciendo la comunicacion y la realizacion de inter-
venciones para retrasar la progresion y minimizar las
complicaciones. Ademas ha de ofrecer atencion espiri-
tual y apoyo psicoloégico, social y familiar.

Los autores afirman que este enfoque podria contribuir
a llevar a cabo una estrategia Gtil para gestionar el
creciente niimero de personas mayores con enferme-
dad renal pero que también puede percibirse como una
estrategia que significara la limitacion de acceso a tra-
tamientos costosos con el fin de controlar la utilizacién
de recursos. Sin embargo, el enfoque del tratamiento
conservador no es negar la dialisis sino reconocer que
para algunos pacientes la didlisis puede ser inttil o per-
judicial para su bienestar, y el tratamiento conservador
seria una opcion mas apropiada. En Reino Unido el
tratamiento conservador es mas utilizado que en otros
paises sanitariamente avanzados y esto significa que
sus servicios de salud estan en una posicion clave para
proporcionar pruebas para que el desarrollo de esta
forma de atencion sea adecuada y eficaz.
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Describen los autores que en el Marco del Servicio
Nacional de 2005 para los Servicios Renales han ha-
bido una serie de iniciativas para elevar el perfil de la
atencion a los pacientes renales. Se recomienda que las
personas con enfermedad renal reciban una evaluacién
oportuna de su pronéstico, informacién acerca de sus
opciones y, para los que estan cerca del final de la vida,
un plan de cuidados paliativos acordado con el paciente
y su familia, que tenga en cuenta sus necesidades y pre-
ferencias. Se ha puesto en marcha politicas para mejo-
rar la atencién al final de la vida que incluyan frenar la
progresion de la enfermedad renal y el tratamiento de
los sintomas y de las comorbilidades.

Se plantean en este estudio varios objetivos: a) descri-
bir las diferencias de criterios que hay entre las uni-
dades renales respecto al alcance y la naturaleza de
tratamiento conservador; b) explorar como se toman
las decisiones sobre las opciones de tratamiento para
los pacientes de edad avanzada. c¢) conocer cual es la
disposicion de los clinicos para asignar a los pacien-
tes tratamiento conservador o dialisis. d) describir la
relacion entre las unidades renales y la atencién pri-
maria en el manejo de tratamiento conservador y e)
identificar los recursos necesarios y los costos poten-
ciales del tratamiento conservador. Se llevé a cabo un
estudio cualitativo-cuantitativo para el que se realiza-
ron entrevistas a 42 pacientes de mas de 75 afios con
tratamiento conservador y a 60 profesionales de nue-
ve unidades renales del Reino Unido. Estas entrevis-
tas facilitaron el disefio de una encuesta para evaluar
la practica del tratamiento conservador que se enviéd
a 71 unidades renales del pais. También se entrevistd
a 19 médicos de atencion primaria en relacion con la
remision de pacientes con enfermedad renal terminal
a la atencién especializada. Se buscaron los datos de
laboratorio de pacientes nuevos con enfermedad renal
estadio V, mayores de 75 afios y se relacionaron con
los registros de nueve unidades renales para evaluar
patrones de referencia.

Sesenta y siete de 71 unidades renales completaron la

encuesta, de sus resultados cabe destacar:

a) Aunque la terminologia varia, hubo una aceptacion
general de la funcién del tratamiento conservador.

b) Sélo el 52% de las unidades fueron capaces de
cuantificar el nimero de pacientes con tratamiento
conservador.

¢) La interpretacion de la denominacién del tratamien-
to conservador por parte de los profesionales y los
pacientes es muy variada. Se utiliza para caracte-
rizar una opcion de futuro tratamiento, asi como el
cuidado de no dialisis por enfermedad renal terminal
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(es decir, un estado de enfermedad equivalente a es-
tar en dialisis).

d) Las expectativas de los pacientes respecto al tra-
tamiento conservador y a la didlisis fueron muy in-
fluenciadas por los profesionales.

e) En una minoria de unidades, no se cuestionaba el
tratamiento conservador. Cuando se hacia se pro-
porcionaba una informacion limitada acerca de la
progresion de la enfermedad.

f) Los profesionales demandaban mas investigacion so-
bre los beneficios relativos del tratamiento conserva-
dor frente a la dialisis.

9) Hubo un apoyo casi unanime para llevar a cabo es-
tudios observacionales y una cuarta parte de las uni-
dades renales estarian dispuestas a participar en un
ensayo clinico aleatorizado.

h) Los médicos de atencién primaria expresaron la ne-
cesidad de orientacion sobre cuando remitir a los
pacientes a la atencién especializada.

i) Hubo gran variedad en el modelo de prestacion de
tratamiento conservador.

j) En la mayoria, en el tratamiento conservador no se
incluyé en ninglin momento la dialisis.

k) Algunas unidades tienen estructuras especificas de-
dicadas al tratamiento conservador y se habian de-
dicado, unos recursos limitados para esta forma de
atencion.

El analisis de estos resultados permite inferir que el
tratamiento conservador es aceptado en todas las uni-
dades renales del Reino Unido pero hay mucha varia-
cion en la forma en que se describe y se administra.
Por tanto, para la mejor practica en el desarrollo y sis-
tematizacion de esta forma de tratamiento en todas las
unidades renales del Reino Unido, se recomienda: 1°.
Una definicion estandarizada del termino Tratamiento
Conservador; 2° La investigacion para medir los bene-
ficios relativos entre tratamiento conservador y la dia-
lisis; 3° Desarrollar la capacitacion del personal y las
intervenciones de educacion al paciente basandose en
la evidencia.

Fassett RG. Current and emerging treatment
options for the elderly patient with chronic kidney
disease. Clin Interv Aging. 2014; 9: 191-199.

El objetivo de este articulo es revisar los tratamientos
actuales y emergentes de la insuficiencia renal en los
ancianos en etapas finales; recogiendo las necesidades
en cuidados de salud de estas personas, necesidades
que estan relacionadas con las comorbilidades asocia-

das, la fragilidad, el aislamiento social, la mala situa-
cion funcional, y el deterioro cognitivo. Los ensayos cli-
nicos que evaltan los tratamientos para la enfermedad
renal crénica suelen excluir a los pacientes mayores
de 70-75 afios, por lo tanto, es dificil de extender los
resultados de las actuales terapias recomendadas para
los pacientes mas jovenes en las personas mayores.
Muchas personas de edad avanzada y enfermedad re-
nal terminal se enfrentan al dilema de si se les debe
incluir en dialisis o aceptar un enfoque conservador con
el apoyo de los cuidados paliativos. Esto ejerce mucha
presidn sobre el paciente, su familia, y los recursos sa-
nitarios.

Segln los autores, la trayectoria clinica de los pacien-
tes mayores con enfermedad renal crénica ha sido poco
relevante, pero la evidencia reciente sugiere que mu-
chos pacientes mayores de 75 afios de edad con mul-
tiples comorbilidades han reducido considerablemente
su esperanza de vida y calidad de la misma, incluso si
deciden optar por un tratamiento de dialisis. Ofrecer un
tratamiento conservador apoyado por los cuidados pa-
liativos es una opcion razonable para algunos pacientes
en estas circunstancias. Por otra parte, se sabe que la
persona mayor sometida a dialisis plantea diferentes
necesidades que los pacientes mas jovenes y que en
pacientes cuidadosamente seleccionados el trasplante
de rifion puede mejorar su esperanza de vida y calidad
de la misma. Se afirma en el articulo que es necesario
incluir a las personas mayores con enfermedad renal
avanzada en los ensayos clinicos para que se puedan
disefiar terapias especificas basadas en la evidencia.

Hussain JA, Mooney A, Russon L. Comparison of
survival analysis and palliative care involvement in
patients aged over 70 years choosing conservative
management or renal replacement therapy in
advanced chronic kidney disease. Palliat Med. 2013
Oct; 27(9):829-39

Puesto que se dispone de pocos datos sobre los resul-
tados de los pacientes ancianos con enfermedad renal
crénica sometidos a terapia de reemplazo renal o con
tratamiento conservador, los autores pretenden com-
parar la supervivencia, los ingresos hospitalarios y el
acceso al cuidado paliativo de los pacientes mayores de
70 afios con enfermedad renal crénica estadio V en fun-
cion de si eligieron dialisis o tratamiento conservador.
Se trata de un estudio observacional retrospectivo en
pacientes mayores de 70 afios que habian sido atendi-
dos en una consulta pre dialisis.
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En total, 172 pacientes optaron por un tratamiento
conservador y 269 eligieron dialisis. El grupo de dialisis
sobrevivi6 durante mas tiempo cuando la supervivencia
se relacion6 con la tasa de filtrado glomerular <20 ml
/ min (p <0,0001), <15 ml / min (p <0,0001) y <12
ml / min (p = 0.002). La dialisis no mejoré la supervi-
vencia frente el tratamiento conservador, en pacientes
mayores de 80 afios con puntuaciones funcionales de
la OMS de 3 o superiores. También hubo una reduccién
significativa de la supervivencia de los pacientes some-
tidos a dialisis si presentaban puntuaciones altas de
comorbilidad segiin el indice de Charlson. El riesgo re-
lativo de un ingreso hospitalario agudo (dialisis vs tra-
tamiento conservador) fue de 1,6 (p <0,05; intervalo
de confianza del 95% = 1,14-2,13). Un total de 47%
de los pacientes con tratamiento murié en el hospital,
en comparacion con 69% de los sometidos a dialisis.
El setenta y seis por ciento del grupo con tratamiento
conservador accedié a los servicios de cuidados palia-
tivos mientras que no lo hizo ninguno de los pacientes
sometidos a dialisis.

La conclusion del estudio es que para los pacientes ma-
yores de 80 afios, con un mal estado general o altas
puntuaciones de comorbilidad, no hay una mayor su-
pervivencia con la dialisis respecto a los que recibian
tratamiento conservador. Ademas los que tenian este
tratamiento tuvieron mayor acceso a los servicios de
cuidados paliativos y menos posibilidades de ingresar o
morir en el hospital.
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