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Resumen

Introducción: Los cuidados paliativos aportan una 
atención necesaria que promueve una respuesta inte-
gral y coordinada del sistema sanitario respetando la 
autonomía y valores de los pacientes en situación de 
final de vida.  

Objetivos: Determinar la prevalencia de necesidad 
de cuidados paliativos en la unidad de hemodiálisis de 
nuestro centro mediante el instrumento validado NE-
CPAL CCOMSS-ICO e identificar la situación de com-
plejidad en pacientes con necesidades paliativas usan-
do la herramienta de IDC-Pal. 

Material y Método: Estudio observacional transversal. 
Tres enfermeras con formación en cuidados paliativos 
y en el uso de los cuestionarios NECPAL CCOMS-ICO 
y el IDC-Pal evaluaron de forma independiente a todos 
los pacientes de la unidad de crónicos de hemodiálisis. 
Las evaluaciones fueron realizadas entre los días 6 y 
10 de marzo. Las discrepancias se resolvieron consen-
suando el resultado final entre las tres profesionales.  

Resultados: Se analizaron a 50 pacientes, con una 
edad media de 68.24. El perfil de paciente más fre-
cuente fue aquel con un tiempo de permanencia en 
hemodiálisis de 48,8 meses de media. La enfermedad 
renal primaria y comorbilidad más prevalente fueron la 
nefropatía diabética (26%) y la hipertensión arterial 

(56%) respectivamente. Se identificaron 20 pacientes 
con necesidad de atención paliativa (40%). Respecto 
a la evaluación del IDC-Pal, se obtuvieron 19 pacien-
tes en situación de complejidad y 1 en situación de no 
complejidad. 

Conclusiones: Las necesidades paliativas complejas 
sugieren la necesidad de realizar evaluaciones perió-
dicas en las unidades de hemodiálisis, así como un en-
foque asistencial multidisciplinar para dar respuesta a 
las necesidades identificadas.

PALABRAS CLAVE: hemodiálisis; cuidados paliati-
vos; necesidad paliativa; integración.

Palliative needs assessment in patients with chronic 
kidney disease on hemodialysis

Abstract

Introduction: The palliative care provides a necessary 
attention that promotes a comprehensive response 
and coordination of the health system respecting the 
autonomy and values of patients in the end-of-life 
situation.

Aim: To determine the prevalence of the need for 
palliative care in the hemodialysis unit of our center 
using the validated instrument NECPAL CCOMSS-
ICO and to identify the complexity situation in patients 
with palliative needs using IDC-Pal.

Material and Method: Cross-sectional observational 
study. Three nurses trained in palliative care and in 
the use of the NECPAL CCOMS-ICO and IDC-Pal 
questionnaires independently assessed all patients in 
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the chronic hemodialysis unit. The evaluations were 
carried out between the 6th and 10th of March. The 
discrepancies were resolved agreeing the final result 
among the three professionals. 

Results: 50 patients were analysed, with a mean age 
of 68.24. The most frequent patient profile was with 
a permanence time in hemodialysis of 48.8 months 
of means. The most prevalent renal disease and 
comorbidity were diabetic nephropathy (26%) and 
hypertension (56%), respectively. 20 patients with 
palliative care (40%) were identified. Regarding the 
evaluation of the IDC-Pal, 19 patients were obtained 
in a situation of complexity and 1 in situation of non-
complexity.

Conclusions: Complex palliative needs suggest the 
need for periodic evaluations in hemodialysis units, as 
well as a multidisciplinary care approach to respond to 
identified needs.

KEYWORDS: hemodialysis; palliative care; palliative 
needs; integration.

Introducción

Según La Estrategia Nacional de Cuidados Paliati-
vos, los pacientes con cáncer y enfermedades crónicas 
evolutivas de cualquier edad que se encuentren en si-
tuación avanzada deben beneficiarse de los valores y 
principios de los Cuidados Paliativos1. Estos aportan 
una atención necesaria que promueve una respuesta 
integral y coordinada del sistema sanitario respetando 
la autonomía y valores de los pacientes en situación de 
final de vida. 

La integración de los cuidados paliativos (CP) implica 
articular los aspectos administrativos, organizativos, 
clínicos y de servicios para asegurar la continuidad de 
la atención entre todos los profesionales involucrados 
en la red de cuidados de los pacientes que necesitan 
una atención paliativa2. Su objetivo no es prolongar la 
supervivencia del paciente, sino conseguir un manejo 
conservador de la enfermedad. Esto es necesario para 
preservar la calidad de vida, además de ofrecer un so-
porte adecuado al paciente y su familia en el proceso de 
final de vida, en colaboración con todos los cuidadores. 
El proceso asistencial integrado de cuidados paliativos 
incorpora el concepto de complejidad para establecer 
una correcta adecuación de las diferentes intervencio-
nes en la atención de pacientes en situación terminal3.

Aproximadamente un 75% de la población de nuestro 
país morirá a causa de una enfermedad crónica4. Se 
calcula que cada año mueren 380.000 personas en Es-
paña, entre el 50-60% de estas personas podrían ne-
cesitar CP5. Se han utilizado diferentes sistemas para 
calcular la prevalencia de necesidades paliativa, a par-
tir de la extracción de diagnósticos de causa de muer-
te  definidas por McNamara6 y mediante instrumentos 
para la detección de CP en enfermos en situación de 
cronicidad7,8. La prevalencia global de los pacientes 
con Enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) en 
estadio 5 sigue incrementándose, especialmente entre 
los pacientes de edad avanzada. Por otro lado, la epide-
miología de los pacientes con ERCA ha cambiado con-
siderablemente debido a un acceso menos restrictivo a 
la diálisis, especialmente en los países desarrollados9. 

Esto se acentúa, observando un crecimiento en el nú-
mero de pacientes mayores de 75 años en tratamiento 
renal sustitutivo (TRS), siendo del 17,7% en 1992 al 
24,5% en 201210.

En la actualidad, se identifica como un elemento fun-
damental conocer las necesidades de atención paliativa 
de los pacientes renales para el diseño de políticas sa-
nitarias dirigidas a la cronicidad adaptadas a sus nece-
sidades y preferencias.11 Por lo tanto, los objetivos de 
este estudio son determinar la prevalencia de necesi-
dad de cuidados paliativos en la unidad de hemodiálisis 
de nuestro centro mediante el instrumento validado 
NECPAL CCOMSS-ICO e identificar la complejidad en 
pacientes con necesidades paliativas usando la herra-
mienta de IDC-Pal. 

Material y Método

Estudio observacional descriptivo transversal rea-
lizado en la unidad de hemodiálisis del Hospital de 
Manacor, Mallorca. Se seleccionó como población de 
estudio a todos los pacientes de la unidad de hemodiá-
lisis (n=50), excluyendo a todos los pacientes menores 
de 18 años. Se emplearon los cuestionarios NECPAL 
CCOMS-ICO(4) (en adelante NECPAL), validado en el 
contexto español y utilizado para detectar necesidades 
en la atención paliativa de la población general,12 y el 
IDC-Pal,13 herramienta diagnóstica y clasificatoria de 
situaciones o elementos de complejidad susceptibles de 
aparecer en pacientes con necesidad de cuidados palia-
tivos. IDC-Pal solo se utilizó en aquellos pacientes con 
necesidad actual de cuidados paliativos (NECPAL+). 
Se recogieron las variables sobre las característi-
cas demográficas de los pacientes (edad, sexo, meses 
de permanencia en TRS, tipo de TRS, tipo de acceso 
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vascular, motivo de la enfermedad renal primaria, co-
morbilidad, índice de Charlson, e inclusión actual en 
programa de cuidados paliativos), variables relaciona-
das con el instrumento NECPAL (Pregunta sorpresa, 
demanda de atención paliativa, y necesidad paliativa) 
y variables relacionadas con el cuestionario IDC-Pal 
(situación de complejidad e intervención de los recur-
sos avanzados). 

Las evaluaciones fueron realizadas durante los días del 
6 al 10 de marzo de 2017, por tres enfermeras de la 
unidad de hemodiálisis con formación en CP y en el 
uso de ambas herramientas. Cada una de las enferme-
ras evaluó independientemente a cada paciente. Las 
discrepancias se resolvieron consensuado el resultado 
final entre los evaluadores. Se realizó un análisis des-
criptivo de la información. Las variables cuantitativas 
se representan mediante media y desviación estándar, 
y las cualitativas mediante tablas de frecuencia. El tra-
bajo recibió la aprobación de las comisiones de soporte 
para la atención paliativa y de investigación y ética del 
Hospital de Manacor.

Resultados

Características de los pacientes

Se analizaron a 50 pacientes, 18 mujeres y 32 hom-
bres, con una edad media de 68.24±14,137. Las carac-
terísticas de los pacientes se muestran en la tabla 1. 
El perfil de paciente más frecuente en nuestra unidad 
era el de mayor de 65 años, con una permanencia de 
tiempo en hemodiálisis de 48,8 meses±45,8 meses. La 
enfermedad renal primaria y comorbilidad más preva-
lente en la unidad eran la nefropatía diabética (38%) 
y la hipertensión arterial (56%) respectivamente. El 
tratamiento renal sustitutivo más empleado era la he-
modiálisis (54%) con un tiempo medio de 12 horas se-
manales (62%).

Detección de la necesidad de atención paliativa

Los resultados obtenidos de las evaluaciones del ins-
trumento NECPAL, pregunta sorpresa, demanda y ne-
cesidad de atención paliativa; y del IDC-Pal, situación 
de complejidad y utilización de recursos avanzados se 
muestran en la tabla 2. Se obtuvo un 40% de preva-
lencia en el NECPAL+, es decir, se identificó a 20 pa-
cientes en situación de enfermedad avanzada-terminal. 
Se valoró que 19 pacientes (38%) requieren de cuida-
dos paliativos, de los cuales 12 (24%) están incluidos 
actualmente en el programa de CPR del centro. Res-
pecto a los resultados del IDC-Pal, se obtuvo que 19 

pacientes se encontraban en situación de complejidad, 
de los cuales 12 pacientes (63,2%) utilizan recursos 
avanzados del sistema sanitario, como material orto-
pédico, oxigenoterapia, aerosolterapia, bombas de per-
fusión, material fungible, fármacos de uso hospitalario, 
uso reiterado de los dispositivos y servicios de urgencia, 
dificultad en la coordinación de traslados, ingresos pro-
gramados etc.

N	 50

Pérdidas	 0

Edad 	 68.24±14,137
Sexo	
    Hombre 	 32 (64%)
    Mujer	 18 (36%)

Tiempo permanencia en Hemodiálisis 	 48,78±45,757

Trasplante renal previo	
    No	 45 (90%)
    Si	 5 (10%)

Enfermedad renal primaria 	
    Nefropatía diabética 	 13 (26%)
    Nefropatía vascular	 4 (8%)
    Glomerulonefritis	 3 (6%)
    Neoplasia	 3 (6%)
    Enfermedad poliquística	 2 (4%)
    No filiada	 7 (14%)
    Otras causas	 8 (16%)
    Pielonefritis/nefropatía 
    intersticial crónica	 4 (8%)
    Causa mixta    
    (nefropatía diabética y vascular)	 6 (12%)

Comorbilidad	
    Hipertensión arterial 	 28 (56%)
    Isquemia	 2 (4%)
    Demencia	 2 (4%)
    Insuficiencia respiratoria	 1 (2%)
    Insuficiencia cardiaca 	 3 (6%)
    Ninguna	 14 (28%)

Índice de Charlson (Mediana)	 8

Tratamiento renal sustitutivo	
    Hemodiálisis convencional (HD)	 27 (54%)
    Hemodiafiltración en línea (HDFOL)	 23 (46%)

Tiempo medio del tratamiento semanal	 11h y 43 min±39 min 
    10 h y 30 min	 7 (14%)	
    11 h y 15 min	 9 (18%)	
    12 h	 31 (62%)	
    12 h y 45 min	 2 (4%)	
    13 h y 30 min	 1 (2%)
Acceso vascular	
    Catéter venoso central (CVC)	 29 (58%)
    Fistula arteriovenosa (FAV)	 19 (38%)
    FAV / CVC	 1 (2%)
    Fistula arteriovenosa protésica (PTFEE)	 1 (2%)

Tabla 1. �Características demográficas.



218 218 Enferm Nefrol 2017: julio-septiembre; 20 (3): 215/220

[ Ian Blanco Mavillard, et al ]
Evaluación de necesidades paliativas en el paciente con enfermedad renal crónica en hemodiálisis

Discusión

Este estudio pretende sentar las bases metodológicas 
que permita la evaluación conjunta de dichas necesi-
dades con el objetivo de priorizar la atención paliativa 
en pacientes con enfermedad renal crónica en esta-
dio avanzado. El planteamiento inicial de este estudio 
permitió determinar la prevalencia de pacientes con 
ERCA en estadio V que requieren de CP identificando 
la situación de complejidad. En la actualidad, existen 
estudios que emplean instrumentos para su diagnóstico 
de manera independiente13,14.

La prevalencia obtenida es similar a la descrita en en-
tornos similares de nuestro país,15 aunque superior a 
otros estudios a nivel internacional16,17. Esto puede ex-
plicarse debido al número de evaluadores por pacientes 
de los estudios mencionados anteriormente, siendo un 
único evaluador el que realizaba la identificación.16,17 
Estudios recientes recomiendan para el uso del NE-
CPAL estimaciones por más de un profesional, apoyan-
do la evaluación consensuada en equipo, valor clave en 
la atención paliativa4,12. Conocer la necesidad de CP y 

el uso de herramientas de forma sistematizada puede 
ser de gran ayuda a la toma de decisiones por parte del 
equipo de salud. La identificación temprana es priori-
taria, ya que nos permite entablar de forma temprana 
conversaciones con el paciente y su familia sobre la ne-
cesidad de cuidados y el uso de recursos sanitarios, así 
como las preferencias en caso de aparecer situaciones 
agudas o de difícil manejo. La inclusión del paciente 
en el programa de cuidados paliativos renales (CPR) 
puede ayudarnos a planificar de manera adecuada el 
soporte de los cuidados avanzados a la asistencia de pa-
cientes frágiles con una esperanza de vida inferior a 1 
año o con múltiples comorbilidades significativas para 
adecuar el soporte dialítico enfatizando el control de 
síntomas frente a la eficacia analítica del TRS. Estos 
cuidados promueven una respuesta integral, orientada 
a dar soporte paliativo y maximizar el bienestar del 
paciente y de la familia proporcionando una atención 
menos agresiva a pacientes en situación terminal que 
respete su autonomía y valores18–20. El trabajo en equi-
po es de vital importancia para conseguir un manejo 
eficaz de las diferentes situaciones clínicas que pue-
dan ocurrir. Esto se puede relacionar directamente a 
la satisfacción del paciente y/o familia y al coste de la 
atención sanitaria. 

En cuanto a la validez externa de los cuestionarios, en-
contramos que el instrumento NECPAL21 se ha mostra-
do muy consistente para determinar la necesidad actual 
de atención paliativa en el paciente renal, siendo una 
herramienta de uso sencillo y de fácil interpretación. 
Sin embargo, debemos señalar ciertas limitaciones del 
IDC-Pal para la contextualización en el paciente re-
nal. Este instrumento de evaluación permite identificar 
situaciones de alta complejidad en pacientes crónicos 
en fase terminal o de últimos días. Cualquier paciente 
renal crónico en tratamiento de hemodiálisis ambula-
toria clasificaría en situación de complejidad, por esta 
razón se recomienda su evaluación siempre que tenga 
criterios de necesidad paliativa. 

La atención a la cronicidad avanzada es actualmente 
uno de los principales desafíos que nos enfrentamos 
los profesionales del sistema sanitario. Son necesarios 
nuevos estudios con mayor número de pacientes y con-
textos para conocer en profundidad la situación real de 
las necesidades de CP en hemodiálisis en nuestro país.

En conclusión, la prevalencia de necesidades paliativas 
complejas sugiere la necesidad de realizar evaluacio-
nes periódicas mediante la utilización de instrumentos 
como NECPAL e IDC-Pal, lo cual podría ser extensivo 
a otras unidades similares en nuestro entorno. Un enfo-

NECPAL CCOMS-ICO 	

Pregunta sorpresa ¿Le sorprendería que este 
pacientese muriera en los próximos 12 meses?	 50

    No (Necpal +)	 20 (40%)

    Si (Necpal -)	 30 (60%)

Demanda de necesidad paliativa	

    No	 45 (90%)

    Si  	 5 (10%)

Necesidad actual de atención paliativa	

    No 	 31 (62%)

    Si 	 19 (38%)

Inclusión a programa de cuidados paliativos	

    No	 38 (76%)

    Si	 12 (24%)

IDC-Pal 	

Situación de complejidad	

    No complejo	 0

    Complejo	 19 (100%)

    Altamente complejo	 0

Utilización de recursos avanzados 	

    No 	 7 (36,8%)

    Si	 12 (63,2%)

Tabla 2. �Detección de necesidad de atención paliativa.
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