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Informe Hastings Centre
Objectius de la Medicina s

La prevencio de les malalties i de les lesions i la promocidi el
manteniment de la salut

L'alleujament del dolor i del sofriment causats pels mals

'atencio i la cura dels malalts, incloent-hi I'atencio als malalts
incurables

'evitacio de la mort prematura i la cerca d’'una mort
tranquil-la

* The goals of Medicine. Hastings Center Report. Georgetown University
Press. 1998




WHO Definicid: Cures Hico
Pal-liatives “
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“Orientacio terapeutica que pretén millorar la qualitat de
vida dels malalts i les seves families en situacio de malaltia
terminal, aportant un adient control del dolor i altres
simptomes, suport psicologic i social, des del diagnostic
fins el final de la vida i el dol”

Word Health Organisation.
Regional Office for Europe.
Palliative Care Cancer.
Hague 2002
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“Totes les persones tenen dret a rebre un tractament adequat
del dolor i cures pal-liatives integrals i a viure amb dignitat el
procés de llur mort.

Totes les persones tenen dret a expressar llur voluntat d’una
manera anticipada per tal de deixar constancia de les
instruccions sobre les intervencions i els tractaments medics
gue puguin rebre, ...”

Estatut de Catalunya, 2006.
Article 20.
Dret a viure amb dignitat el procés de la mort
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Los problemes o preguntes que ens fem en la situacio
concreta de malalt afecta de insuficiencia renal terminal
poden ser:

* Quina és la dimensio real del problema ?

* Quins factors determinen la retirada de la dialisis ?
* Quiicom ha de decidir ?

* Quina és la expectativa de vida ?

e Que simptomes pateixen ?

e Quines serien les estrategies de suport ?
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Mortalitat global a Espanya 886,7/100.000
* Mortalitat per insuficiencia renal N =5.641
13,9/100.000

152 causa de mort

Instituto Dades del I'any 2001
Nacional de Instituto Nacional de Estadistica.
Estadistica )

www.ine.es




Dimensi6 del problema &

Port — 1989
Nephrol 9: 145-149, 1989

Bajwa — 1996
Arch Intern Med 156: 2571-7, 1996 7 =

Leggat — 1997
J Am Soc Nephrol 8:1755-63, 1997 116.000  20.796

Rodriguez Jornet, A — 2001 116 30
Nefrologia vol XXI, N 2, 2001

Murtagh Fliss, et al. Dialisys discontinuation: Quo Vadis. Advances in Chronic Kydney
Disease, vol 14, N 4 (October): 379-401, 2007
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Causas de fallecimiento de los 116 enfermos

atendidos entre el 159-91 y & 31-12-1999 ) -
en la Unidad de Nefrologfa Tabla lll. Nefropatfa primaria de los 116 pacientes

fallecidos

Causa Total Vardn Mujer Técnica _ " )
(%) (%) (%) HD/DPCA  Nefropatia  Fallecimientos Retirada Otras causas  Valor p*

') (%) 1's)

Retirada 30258 208 1027 2537
Cardiovascular 27 23,3 17 (236) 10 (22.7) 2¥4 Vascular 31 27) 13 (43) 18 (21) 0,02*
Peritonitis 11 95) 569 6 (13.6) 29 No ﬁli_ada 26 22) 3 (10) 23 (27) 0,02
Neurologica 10 (8,6) 787 3 06,8 73 Diabética - 17 (15) 6 (20) 103 0,34
Septica (6,9) 4 (5,5 401 " Glomerulonefritis 16 (14) 1% 15 (17) 0,07*
Subita (6,00 5069 24,5 &1 Intersticial 10 9 (10) 7 (8) 071
Desconocida (6,00 20208 5Ma) &1 Amilodosis 716 g 5 (6) |
Respiratoria 552 4055 245 5/1 Poliquistosis 40) . 4 0) 057
Hragia digestiva 3 (2,6) 34,2 0 ) 30 Rnén de mieloma 2 l.';- 7 0 |‘U; 0,06*
Caguexia 3 (2,6) 2028 12.% 112 Alport 1o (0 ! .:|':.

Neoplasia 2 1.7) 1114 123 200 Lupus ’ 1 m ll{l 1)
Hiperpotasemia 0,9) 1014 0 W) 10 Tuberculosis 1 m 0y .| ‘|j|)

Autol isis 0,9) 11014 0 W) 10 16 0 (3

Total : 72 44 87/29

OO NRND N W

[

Test de ji-cuadrado o prueba exacta de Fisher. Valores significativos,

Rodriguez Jornet A. Nefrologia vol XXI, N 2, 2001
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Variables
independents

Port — 1989
Nephrol 9: 145-149, 1989

Bajwa — 1996
Arch Intern Med 156: 2571-7, 1996

Leggat — 1997
J Am Soc Nephrol 8: 1755-63, 1997

Rodriguez Jornet, A— 2001
Nefrologia vol XXI, N 2, 2001

Murtagh Fliss, et al. Dialisys discontinuation: Quo Vadis. Advances in Chronic Kydney
Disease, vol 14, N 4 (October): 379-401, 2007




Factors de decisio: 0 o
Retirada dialisis

Tabla IV. Causas de la propuesta de retirada de dié-
lisis. En la mayorla de pacientes existia més
de un mativo para retirar la dilisisz el dolor,

) la amputacidn de extremidades inferiores y

Rodriguez Jornet A. la paraplejia son consideradas como causas

Nefrologia vol XXI, N 2, coadyuvantes sobre las fundamentales ya

2001 previamente existertes |

Deferiom generalicaguena 15 Amputacidn edremidades rfeniores 3
Demencia vascular 11 Meoplsia pulmorar ]
Demencia generativa | Faraplejia

Dalor 9 Insuhciencia cardiaca congestia
Aocidente vascular cerebral 7 Aplasia medular

Candicpatia Bquémica Pentonitis + peforacion gisirica
bguemia rbestinal Cirosis hepatica

L
L
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Rodin. Can J Psych 26; 1981
Neu New England J Med 314; 1986

Hirsch  Nephrol Dial Trans 4; 1989

Holley Am J Nephrol 9, 1989

Port Nephrol 9: 145-149, 1989
Cohen Arch InT Med 155; 1995
Bordenave ASAIO J 44; 1998

Birmele Nephrol Dial Trans 19; 2004
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Tabla ¥, Caracterfsticas de los pacientes retirados de
didlisis

Tiempa de permarencia en dialisis: 26,5 meses (] 32)
Rodriguez Jornet A. Situacidn furcional: Kamofsky, anire |0y 30
Nefrologia vol XXI, N 2, Comorbi lidad: 2B 1.3
2001 Propussta de= la retirada hasta o
Fallecimienbo: 6,3 dias 1. 500
Retirada efectiva hazta el fallecimiamto: 36 dias 11-13)
Lugar del fallecimiento: 24 hogpital domicilio
Clezision: & paciente24 Ramiliar
Dacizidn del familiar: 12 d=mencia
7 accideme wasoular censbral
5 desorientacion + deteriona general +
manifestacion previa de voluntad de morir




Quadre simptomatic : ? 10

Retirada dialisis ehancoonn

Dolor
Astenia
Anorexia
Dispnea
Constipacio
Prurigen
Xerostomia
Somnoléencia
Mioclonies

Delirium agitat
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Perspectiva des de les Cures 0 .
Pal-liatives

Dimensions:

Procés de presa de decisions — malaltia / comorbilitat
. Decisions compartides — DVA

. Pla de control de simptomes fisics

. Suport emocional / social / espiritual

. Suport a familia

. Gestio de recurs de suport (hospital, CSS, domicili)

. Planificacié de cures al final de vida

N oo A w N R

. Atencio al dol
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The Square of Care -

Abordatge
malaltia

Fisics
Emocional
Social
Espirtual
Practics
Cures al

final de la
vida

Dol

Ferris F; Gomez-Batiste X- JPSM, 2007. 33(5):533-41
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L ‘orientacio conservadora i la retirada de la dialisis és una
opcio cada vegada meés reconeguda en situacio de
insuficiencia renal terminal.

El possibles arguments per la retirada de dialisis es centren en
el deteriorament fisic, cognitiu, funcional sever condicionat
per la propia IR malgrat la dialisis o per comorbilitat severa
associada refractaria a tractaments especifics.

Un punt essencial és la presa de decisions compartida per el
propi malalt (anticipacio: DVA).
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La situacio simptomatica dels malalts pot fer necessaria la
intervencio d’equips especialitzats en cures pal-liatives
(hospitalaris, domiciliaris, sociosanitaris)

La intervencio pal-liativa ha de ser integral i activa sobre totes
les dimensions del patiment del malalt i [a seva familia.

Linies de futur:

- Consens sobre criteris de retirada o tractament conservador
- Recerca especifica sobre simptomes en IR en final de vida

- Progrés en les estratéegies de decisions compartides / DVA

- Canvis institucionals: Recursos especifics




