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Envejecimiento de la población en diálisis 



N Engl J Med 2009; 361: 1539-1547 



NO INICI DE TRACTAMENT AMB DIÀLISI CRÒNICA A 
PACIENTS AMB INSUFICIÈNCIA RENAL CRÒNICA AVANÇADA 

• M. Garcia Garcia, A. Rodríguez Jornet, E. Ponz, J. Almirall. 
Nefrologia 1997, XVII: 411-417  
 

• Experiència anys 1992-1995   
• Alta incidència en no diàlisi 25% 
• Edat mitjana 77,3 ± 9,29 

 
• Deteriorament crònic incapacitat de tenir cura de si 

mateix 44% 
• Decisió personal 26% 
• Incompetència mental persistent  85% 
• Pronòstic mortal a curt termini 15% 

 
• Suïcidi: 1 



Mortalitat: edat i causes 



Evolució de la Incidència del TSR  
a Catalunya 



Canvis en la Malaltia renal primària en els 
pacients que comencen TSR a Catalunya 



- Neu S, Kjellstränd CM. Stopping long-term dialysis. N Engl J Med 1986; 314:  
  14-20. 
            * 155 pacientes            9%  retirada (22% dels èxitus) 
 
- Hirsch DJ. Death from dialysis termination. NDT 1989; 4: 41-44    
            *  26% retirada 
 
- Catalano C  y cols. Withdrawal of renal replacement therapy in Newcastle upon  
  Tyne: 1964-1993. NDT 1996; 11: 133-139  
           * 17% de tots els èxitus 
 
- Birmelé B y cols. Death after withdrawal from dialysis: the most common cause  
  of death in a French dialysis population. NDT 2004; 19: 686-691. 
           * 20% morts per retirada 
  
- Rodríguez Jornet A, García García M, Hernando Robles P, Ramírez Vaca J,  
  Padilla Ruiz J, Ponz Clemente E, Almirall Daly J, Rué Munné M, Martínez Ocaña  
  JC, Cañellas Arsegol M, Ciurana Rubio JM, Royo Castillón C, García Moreno S.  
  Nefrología 2001; 21: 150-159.  
     
          * 16-26% dels èxitus ho són per retirada de la diàlisi 
 

 Èxitus per retirada de diàlisi 



Smith C et al. Choosing not to dialyse: Evaluation of planned non-dialytic  
Management in a cohort of patients with end-stage renal failure. 

Nephron Clin Pract 95: c40-c46, 2003. 



High comorbidity comparing dialysis and conservative groups. P= 0.98 

Murtagh FEM et al. Dialysis or not? A comparative survival study of patients 
over 75 years with chronic kidney disease stage 5.  
Nephrol Dial Transplant 22:1955-1962, 2007. 



 
 - 1989-2000, 144 pacients =/> 80a 

- 107 diàlisi (28,9m) vs 37 tractament  
   conservador (8,9m) 



 
 

Octogenarians reaching end-stage renal disease: Cohort study of decision- 
making and clinical outcomes. Joly D i cols. J Am Soc Nephrol 2003; 14: 1012-1021. 



 
 

- 69 pacients IRC estadi 5 tractats conservadorament 
- 1/2004 a 3/2006, fins èxitus o 4/2008 



 
 Conservatively managed 

patients with stage 5 chronic 
kidney disease – outcomes 
from a single center experience 
Ellam T i cols. 
Q J Med 2009; 102: 547-554. 

* Factors pronòstics de risc en pacients 
en diàlisi poden no ser vàlids per a pacients 

tractats conservadorament  
 

* Factors pronòstics en termes de  
qualitat de vida poden no ser mesurables 



 
 



 
 



 
 



 
 

Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1608-1614 
 
18 anys, 844 pacients, 689 D (82%); 155 C (18%)   



 
 

Nephrol Dial Transplant 2011; 26: 1608-1614   

- En pacients > 75 anys amb alta comorbiditat, 
  l’expectativa de vida a favor dels tractats amb 
  diàlisi és molt petita, inferior a 4 mesos. Les  
  dones tindrien, en tractament conservador, 
  millor pronòstic.  



 
 

  - El pacient ha de ser informat de manera equànime, sobre  
    limitacions en la qualitat de vida, possibles hospitalitzacions, 
    expectativa de vida, possibilitats terapèutiques, inclosa la no  
    diàlisi. La decisió final és del propi pacient amb capacitat de decidir. 
    No haurien d’intervenir aspectes econòmics. 
 



 
 

Clin J Am Soc Nephrol 2011; 6: 1663-1667   

  - 37 pacients octogenaris, 29 catèters, 6 FAVIs, 2 empelts. 
  - L’expectativa de vida d’aquests pacients ha de condicionar la  
    planificació de l’accés vascular.  



 
 J Vasc Access 2009; 10: 199-202   

  - 168 pacients, 48 > 70 anys. 
  - Els pacients més vells donen problemes per aconseguir els objectius 
    de les guies K/DOQI. Les fístules poden no ser en aquest grup d’edat 
    la millor opció d’accés vascular.  



“Pregunta sorpresa” 
Seria una sorpresa que aquest malalt morís  

en els propers dotze mesos? 

Moss AH, CJASN 3: 1379-1384, 2008 



Identificació de malalts avançats - terminals 
en serveis de salut.  

1. Pregunta “sorpresa” a l’equip o servei. 
2. Criteris clínics generals: comorbiditat, pèrdua nutricional 

(albúmina < 25, pèrdua pes < 10% en 6 mesos)  o funcional 
(Karnofsky < 50), declivi ràpid progressiu no relacionat amb 
factor intercurrent.  

3. Comorbiditat i pluripatologia geriàtriques. 
4. Ús de recursos: reingressos, urgències. 
5. Criteris específics per cada patologia: Càncer, ICC, MPOC, 

I. Renal, I. Hepàtica, Neurològiques, Sida.  
6. Voluntat anticipada sobre Limitació d’esforços terapèutics, 

d’intervenció pal·liativa explícita del malalt, família o equip. 
 



 
 

N Engl J Med 2010; 362: 1211-1218. 

- 2000-2006: 4246 entrevistes, morts de > 60 anys 
- Un 25% haurien necessitat un DVA en la decisió a l’hora de morir 

- Raça negra: menys voluntat de retirada de  
  diàlisi. DVA: raça i edat canvien prioritats.  



DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES: UNA 
EINA DE QUALITAT ASSISTENCIAL. 

 
* Swartz RD, Perry E. Advance Directives are associated with 

"Good Deaths" in chronic dialysis patients. J Am Soc 
Nephrol 1993; 3: 1623-1630.    

 
* Moss AH i cols. Attitudes of patients toward cardiopulmonary 

resuscitation in the Dialysis Unit. Am J Kid Dis 2001; 38: 847-
852.  

 
   “... el DVA pot ser una eina d’informació important 

per als nefròlegs...” 
   “consell sobre la realització d’un document de 

voluntats anticipades”. 



* Birmelé B y cols. Death after withdrawal from dialysis: the  
   most common cause of death in a French dialysis population 
   NDT 2004; 19: 686-691.  
 
 * Fissell RB y cols. Factors associated “do not resuscitate”  
    orders and rates of withdrawal from hemodialysis in the  
    international DOPPS. Kidney Int 2005; 68: 1282-1288. 
 
 * Moss AH, Levine DZ. Managing conflict with families over  
    dialysis discontinuation. Am J Kid Dis 1998; 31: 868-883. 

Limitació d’esforços terapèutics. Document de Voluntats  
Anticipades en Diàlisi: Una eina de qualitat assistencial.  



Eines: Voluntats anticipades 

Rodriguez Jornet A, Nefrologia 2007, 27: 581-592 



 
En conclusió, els pacients en diàlisi 
tenen una postura bastant definida 
davant de diverses situacions associades 
amb el fi de la vida; malgrat això, aquesta  
voluntat no està reflectida documental- 
ment degut a l’escassa implantació dels 
Documents de Voluntats Anticipades.  
      

- 7 Unitats de diàlisis hospitalàries, 416 malalts en diàlisis, donat a 265 
  pacients, 154 van contestar (58,1%), 69% sense ajuda. 
 
- Implantació del DVA: 7,9%, representant 6,6%. 
 

- Només s’hauria de donar el qüestionari a les persones que el demanessin (65  
  en front el 34%). 
 
- En situacions límit, el 65% dels pacients van respondre no voler l’aplicació 
  de ventilació mecànica, ni alimentació per sonda, ni continuar en 
  diàlisi, ni maniobres de ressuscitació en cas d’aturada cardiorrespiratòria. 
 
- Desig de realitzar un DVA en el 54%, un 43,7%, no. 
 
- S’hauria de fer el DVA abans d’entrar en diàlisi en el 51,6%. 



Punts a recordar 

  De la població de malalts amb Malaltia renal crònica 
     estadi V, hi ha un grup en el que és qüestionable  
     que el tractament substitutiu renal sigui un benefici. 
 

  L’avaluació clínica, de qualitat de vida, de preferències 
     del malalt i del context social/familiar ajuden a la  
     decisió de començar/suspendre la diàlisi. 
 

  Quan començar diàlisi? En cada moment fa falta  
     modular el tractament substitutiu renal, conservador o  
     pal·liatiu, segons l’evolució. 
 
     És necessari integrar els coneixements de Nefrologia,  
     Geriatria i Cures Pal·liatives. 
 



 
 
 
 
 
 
 

• " És impossible oferir una acceptable qualitat de vida i marcar un bon pronòstic 
de la malaltia del pacient, sense fer-lo a aquest partícip de les decisions 
terapèutiques de la seva malaltia".  
 

• " Una vegada fet el diagnòstic d’insuficiència renal crònica terminal, i dels 
factors comòrbids afegits, s’ha d’oferir al pacient el millor tractament per 
aconseguir la millor qualitat de vida. El tractament substitutiu pot no 
ser el que doni la millor qualitat de vida  (sí, quantitat)". 
 

• "Si s’ha començat la diàlisi i es planteja la possibilitat de retirar-la,  
aquesta decisió s’ha de consensuar entre pacient, família i equip 
assistencial". 
 

 
 

NDT 1999; 14: 37-39 
N Mallick, A El Marasi 

Manchester, UK 

Dialysis in the elderly: to treat, or not to treat? 



MORIR A TEMPS 
L’eutanàsia i les seves alternatives 

(Diego Gracia) 

 
-   .. En la meva opinió és que avui per avui, la restricció de prestacions 

no s’ha de veure com una qüestió política o administrativa sinó com 
allò que han de decidir voluntàriament les persones … 
 

-  es tracta de gestionar la pròpia vida de manera raonable i prudent 
 
-   .. acceptar com un autèntic regal l’esperança de vida de més de 

vuitanta anys, renunciant a utopies que la majoria de les vegades 
produeixen més perjudicis que beneficis … 

 
-   .. concepte de vida biològica i vida biogràfica … 
 
-   .. assumir la pròpia mortalitat i acceptar-la quan la duració natural de la 

vida ha tocat a la seva fi … HI HA UN TEMPS PER VIURE I UN TEMPS 
PER MORIR …  
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