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Comunicaciones Orales » Dialisis Peritoneal

Necesidad de un protocolo de Cuidados Paliativo para pacientes
en dialisis peritoneal en proceso final de la vida

Inés Carmen de la Morena, Isidro Parada Léopez, Beatriz Aroca, Antonio Grande, Yael Corona, Antonia

Viveros

Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Introduccion:

En nuestro Hospital siempre se ha intentado dar los
mejores cuidados hospitalarios a los pacientes con DP
y con una afectacion en fase terminal. Sin embargo el
cuidado hospitalario de estos pacientes, en fase final de
la vida, es claramente insuficiente, tanto en cuidados ba-
sicos como en la necesidad de ayuda en la DP, ya que la
mayoria son pacientes que desean fallecer en su domi-
cilio. Para mejorar estos cuidados se inicia un Proyecto
conjunto entre el Servicio de Nefrologia y el Servicio de
Cuidados Paliativos.

Objetivos:

1. Incorporar a los pacientes de DP en situacion ter-
minal al protocolo de cuidados paliativos de nuestro
Hospital, estableciendo criterios que definan sus ne-
cesidades.

2. Elaborar un protocolo conjunto de cuidados paliati-

vos en el Servicio de Nefrologia en conexion la Uni-
dad de Cuidados Paliativos.

Pacientes y métodos:

Estudio retrospectivo de pacientes en DP que requi-
rieron CP entre enero de 2001 a diciembre de 2011.
De un total de 490 pacientes tratados con DP en dicho
periodo, sélo 3 pacientes pudieron acceder a CP. Res-
petando su deseo de fallecer en domicilio y no pasar a
hemodialisis, el personal auxiliar de CP fue entrenado
por la enfermeria del Hospital en la realizacién de la
DP, manteniendo contacto telefénico estrecho entre el
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equipo de DP, el de CP, las familias y atencién primaria
y el Hospital de Croénicos en su caso. Exponemos a con-
tinuacién los tres pacientes que han requerido CP en
nuestra unidad de DP.

e Paciente 1: Varén 67 afios. Comienza DP en el
2001. Patologia de base nefrectomia bilateral por
carcinoma renal. En el 2003 recidiva de su enfer-
medad tumoral, aun teniendo buenos indices de su
DP. Ante el deterioro general del paciente, este ma-
nifiesta deseo de fallecer en casa. Fallece en su casa
con CP en noviembre del 2004.

¢ Paciente 2: Varon 51 afios. Comienza DP en 2009.
Patologia base HIV, hepatopatia y adenopatia ingui-
nal metastasica. En marzo del 2010 deterioro por su
enfermedad tumoral, buenos indice de su DP. Ingresa
en una clinica de financiacion Publica especializada
en CP. Fallece en noviembre de 2009.

e Paciente 3: Varon 48 anos. Comienza DP en 2010.
Patologia base cirrosis hepatica por VHC. Al afio se
le detecta un cancer de higado no subsidiario de tra-
tamiento. A los dos meses deterioro severo, el pa-
ciente nos pide fallecer en casa, buenos indices de
DP. Se solicitan los CP del Hospital. Al mes fallece
en su domicilio en diciembre de 2011.

Conclusiones:

e Debe haber un protocolo para detectar los posi-
bles pacientes en DP que se puedan beneficiar
del tratamiento con Cuidados Paliativos para
abordar todos los aspectos del enfermo en pro-
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ceso final de su vida, evitando omisiones y con
una comunicacion fluida entre Nefrologia y Cui-
dados Paliativos.

Es necesario incorporar un protocolo interno y
especifico para que los pacientes en DP puedan
continuar su tratamiento y recibir CP en su do-
micilio sin necesitar ser transferidos a una técni-
ca de dialisis hospitalaria como la hemodialisis,
respetando su deseo de fallecer en casa.
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