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Introduccio

. Beneficencia (actuar en benefici del pacient)
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Autonomia (respectar la seva voluntat i llibertat)

Principis
Ct

 No maleficéncia (evitar el que pugui perjudicar-li)
. Justicia (anteposar el bé col-lectiu al individual
pero donant a cadascu un el que li correspongui)

Posa limits i condicions ales biotecnologies
- B|09t|Ca S’:.?%" . Cuidai vigila el respecte a la vida

. Cuidaivigilaladignitat de les persones
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Codi de Deontologia

VII. e la enort.

...... El metge ha de tenir
present que el pacient té el
dret de rebutjar el
tractament per perllongar la
vida. ... Quan | 6est,
pacient no el permeti

. prendre decisions, el metge
~ | acceptaralade les persones
vinculades responsables del
g acient.
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Codi de Deontologia,

V11. Ce laenort.

El metge ha de respectar i
atendre les recomanacions 2
del pacient que consten en el I ekl 2o e 2

document de voluntats i
anticipades quan hi sigui
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Léobjde Iuatenci- a | es persones el
malaltla ter mi nal no ®s el doescur
SVI sin- doi nt enmtimarquaitato n s e G USRS
:p55|ble El tractament de |l a situaci
gpretendr evitar el sofri ment "TL.:

T
— - — -

"f '44.



—— T ———
~
\ /|

Pacient Terminal N\\“ ), .
T N\ _N«“"\ =
o e —

———

P
-~

APacient amb malaltia avancada i
iIrreversible que afecta a la qualitat
de vida (pels simptomes, impacte
emocional 1 disminucio o perdua

- del 6aut onammmimal) poca o

—

& nul-la capacitat de resposta al

tractament i amb un pronostic de
vida limitat a mesos, en un
context de fragilitat progressiva
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Retirada de dialisi. \\* ¢
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AEn cas d ilicapacitat del pacient, la informacié ha
d 60 e sdomdicionada pel seu grau de comprensid | per
tant, en cas de no tenir una comprensid o lucidesa
adequades, la decisio de la sedacio profunda es prendra
de comu acord entre els professionals | els seus
familiars o representants del pacient.

s
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- AEls professionals sanitaris donaran la informacio de
I manera comprensible, veridica | delicada. Desprées de
rebre la conformitat de la decisio es registrara en la
historia clinica amb les firmes corresponents.



Retirada de dialisi.

El pacient té dret a:

Ser tractat com una persona fins la fi dels
seus dies
Rebre una atencio personalitzada

Participar en les decisions quel 0 a f elichaginmde
ser aplicades

Combatre eficacment el dolor

Rebre resposta honesta i adequada a les seves
preguntes i rebre tota la informacio que pugui
assumir I integrar



At enc

Suport emocional al pacient

Suport emocional a la seva familia

Cures generals

1| /\ Pal-liacié simptomatica

Oferir | facilitar suport religiés si el sol:licita

Morir en pau | amb dignitat




en Nefrologia

SRelECIonats amb el diagnostic, de malalties:
)sia renal percutania
teriografia, DIVAS, contrasts iodats, gadolini.
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> = Relacionats amb el tractament de la insuficiéncia renal

= Cronica:

== = eleccio'del tractament: . tecnica de dialisi |
e

~ ~ ~  trasplantament renal.

—
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* rebuig al tractament
* pacients incapacos.

- Relacionats amb el trasplantament renal. donacions
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=LS CANVIES SOCISIe LIRS

E Sanitat publica, gratuita, universal |
politicament sense restriccions.

E Financament sanitari a través de
pressupostos generals amb deficit O.

E Expectatives sanitaries sense limits.
E Creixement continu tecnologic.
E Afebliment del nucli familiar.

E Increment de vells sols.

E Pérdua de la cultura de la mort.




All ather dialysed
(n = 186)

Cumulative survival
o
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Palliative dialysed
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Fig. 3. Kaplan-Meier survival curves in palliative-dialysed, palliative non-dialysed. and all
other dialysed patients (sce text for definition of groups). Predicted survival in all other dia-
lysed patients was significantly greater than in the other two groups. Survival in the palliative-
dialysed and palliative non-dialysed groups was not significantly different.

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.



Dialysis (n = 10)

R0)= II—_. = Conservative (n = 15
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Days after eGFR fell below 15 ml/min

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.




Retirada dialisi
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- | AAFranga, any 2001, unitat de dialisi
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AA USA ———400.000 pacients en dialisi
AAugment -d16% cadagny

ARetirada de dialisi causa més freqiient de mort

(10.000 morts per any)

- Total pacients —, 1.436.
- Morts — > 196 (13,9%)
- Retirada dialisi —— 40 (20,4%)

Cohen L et al JAMA 2003; 289: 2113119

Birmele et al Nephrol Dial Transplant 2004; 19: 68691
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Retirada dialisi en el vell \*
N W

'

. ¥ G

o
.

*No es tica | a retirada de

* Dialisi per sobre dels 75 anys, el risc relatiu

de mort és 3 vegades major que els controls, pero en
els 45 anys el risc és quasi 20 vegades superior.

* Actualment quasi el 50% dels pacients en dialisi
tenen més de 70 anys.

| * Laretirada de dialisi no és ni molt menys
equivalent a laretirada del suport sanitari.

>>> Diferenciar els factors economics <<<

Ortega F y cols. Nefrologia 2001; 21: 33236

Schaefer K et al. Int Urol Nephrol 20022003; 34: 573576



NO INICI DE TRACTAMENT AMB DIALISI CRONICA

A PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA AVANCADA

—

P
— -

J‘/k,‘}ﬂ" -n-'f‘ - 2 d‘)': C.?.
Nv’fﬂw |a 1997, XV|| 414 =417

B Pewal I illmirall.

E‘,g'.),f ar cia anys 1992 ~-1995
,-\lt i c1denC|a en-no dialisi 25%
2 _'_E'e mltjana 77,3 ° 929

,' :‘
‘.-:- - ——
- e
T i
-

-f:
‘_,. = F ~‘Deter|orament cronic incapacitat de tenir cura de si
= = mateix:44%

‘J——’_

-~ A Decisio personal: 26%
A Incompetencia mental persistent. 85%

A Pronostic mortal a curt termini: 15%

A Suicidi: 1



PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL =

RETIRATS DE DIALISI SOTA PROTOCOL-LITZACIO ‘_’
Proteocol ‘Ao a’o”or/evm/_ons periza:l-a-entrada
Situacior:s clinezE /2n/'ques e /es que soaconse

2l) 2r) cas e e ,J.J'.ﬂ'.t-.l substanciad dele eapacitat COgNOSCIEIVA!: Hi
® dlapsneli avanegada icreversible

JII ¢jo] ru 1.profunda

estat ug g atlu persistent
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9) IEIINCEIS @.!éw a§orn psiquiatric greu amb impediment de minima col-laboracio
(Bl ipacient en el tractament:
SLapsicosiicronica irreductible
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=C)e n- cas de -pres ncia doé altres mal alties
= = '(supervwenma inferior a sis mesos):
= = 1 malaltia maligna solida no tractable, metastatica

1. malaltia maligna hematologica refractaria, no tractable

1 malaltia terminal irreversible hepatica, cardiaca o pulmonar (en aquests casos seran
pacients enllitats amb ajuda important per a les activitats diaries)

1 fallada multisistemica amb pronostic de supervivéncia altament improbable
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PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

RETIRATS DE DIALISI SOTA PROTOCOL-LITZACIO

Roule) 'Jornet A, Garcia Garcia M, Hernando: Robles P, 'Ramirez
\aca J, P dillaiRuiz J; Ponz Clemente E; Almirall Daly J, Rue
MumpeVsMartinez Ocana JC, Canellas Arsegol M, Ciurana Rubio

"' c-uv

J A, Qyo Gastillon C, Garcia Moreno S. Nefrologia 2001, XXI: 150 - ¢ -
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‘xpeﬂenCIa en malalts retirats 15 -9-91 === 3]1-12-01
Retlrada 26,7% dels exitus ===px €dat 75 a (53  -87)

;& Malalties: VASCULAR

A X Edat no retirats 73 a (46 -87)
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PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

RETIRATS DE DIALISI SOTA PROTOCOL-LITZACIO

#it.de Nef -0t coa el s |mor

Casiene d»3tus  dele- D7 inaciar:ts Mo s -2 las
lifdeRSabadell, entre el 159-91Neli81-12-01.
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Causa otal (%)

Retirada = 4
Cardiovascular
Peritonitis !
Neurobgica
Séptica
Sobtaca
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2000 -01 : postoperatori = 9 + radiologia intervencionista = 3 —12/41=29,2%



PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
RETIRATS DE DIALISI SOTA PROTOCOL-LITZACIO




PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
RETIRATS DE DIALISI SOTA PROTOCOL-LITZACIO




Pacients retirats en tractament substitutiu

abans de 10 mesos de dialisi

DEmenciavaseulapsideteriorament S
general. Deteriorament general - per
iIsguemies a altres nivells. No

capacitat -

A Demencia degenerativa previa. Prova

de tolerancia. -

A Deteriorament general. Decisio
propia

A Complicacio organica no previsible.

No decisio propia (AVC) -
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N ])S}gjg)f}r»w 6 d, edat mitjana: 74 anys.
7 Ng;uc a'qarlnupal Isquemica

=T nTC'a 10 ) HD/1 DPCA

~ICaUsa del plantejament: incapacitat mental

= ACapacnat funcional: 22% Karnosfsky
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BAGIENTSIAMB INSUEICIENCIA RENAL CRONI

RETIRATS P “'@IIA!_JSIIEISOIA-PRO
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~ ALl oc de |6 xitus: 6 hospital/5 dom

ADecisio: 11, familiars
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lar 'C y cols. Withdrawal of renal replacement
oy in Newcastle upon Tyne: 1964 -1993. NDT ;
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z A A R;odriguez Jornet. Acerca de la retirada de dialisis. Nefrologia
; XXI: 433 -434.

* 16-25% dels exitus per retirada
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Eleccio de no dialisi en insuficiencia renal cronica en estadi V (fallada

renal). Evolucio de les caracteristiques dels pacients entre 19921995 i
2000-2003.

M Garcia Garcia, JC Martinez Ocafa, A Rodriguez Jornet, J Almirall, E Ponz, J Ibeas,
T Lopez Alba. Nefrologia 2007; 27: 574-580.

1- Els pacients que no inicien dialisi en els darrers anys sbn mes
~vells, tenen pitjor capacitat fisica _, pero sobn més autonoms en
= la seva capacitat de decisio.
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== 2.- Laidentificacié dels pacients amb insuficiencia renal

-

i cronica (IRC) en estadi V es fa de forma meés precog i el
seguiment és mes perllongat en el darrer periode.

3.- El maneig nefrologic conservador de la IRC estadi V és una
practica clinica nefrologica significativa degutala  major
supervivenciid daquests pacient s.
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= Tabla |
CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES
1992 -1995 2000 -2003
S| DIALISI
- Nombre 116 pacients 229 pacients
;. - Edat 59.9+15.5 anys P<0.05 64.0+15.8 anys
|  NODIALISI
- Nombre 38 p.(24.6% IRCT) 37 p.(13.9% IRCT)
- Edat 77.5+9.3 anys P<0.05 81.7+6.2 anys
(47-91 anos) (65-92 anys)
- Homes 36.8 % (14 pac.) N.S. 54.1 % (20 pac)

- Dones 63.2 % (24 pac.) N.S. 45.9 % (17 pac.)




NO - DIALISI

MOTI U PRI NCI PAL PER

Prova exacta de Fisher; p:0,03

Decisio personal amb
plena autonomia.

Incompetencia mental
persistent.

Deteriorament cronic amb
Incapacitat de tenir cura
de si mateix.

Pronostic mortal a curt
termini.

Sempre va haver -hi
consentiment familiar.
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GRAU DOAUTONOMI A FU
DELS PACIENTS DE NO - DIALISI

Desenvolupa una activitat
fisica practicament normal.

Desenvolupa una activitat
fisica gairebé normal la major
part del temps.

Desenvolupa una activitat
fisica limitada. Es val per ell
mateix.

Requereix atencions especials
la major part del temps. No
es val per ell mateix.

Requereix hospitalitzacio o
atencions continuades.

Prova exacta de Fisher; p: 0,00001




