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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de pacientes con enfermedad renal cronica en seguimiento por una
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) y compararlos con aquellos atendidos por otras causas, oncol 6gicos y
no oncol 6gicos en dicha unidad.

Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica terminal
atendidos en hospitalizacién de una UCP de un hospital de segundo nivel, derivados por el Servicio de
Nefrologiaentre el 1 febrero del 2002y el 30 de abril de 2023. Se compara este grupo con |os pacientes
atendidos por otras causas oncolégicas y no oncoldgicas en dicha UCP. Se registra en una base de datos y
analizan las variables: edad, sexo, motivo de derivacion, servicio, exitus, supervivencia, tiempo en programa
y sedacion. Se analiza con SPSS v24. Los datos cuantitativos se presentan como mediay desviacién estandar
(DE). Los datos cualitativos se presentan en sus valores absolutos y relativos. Para comparar variables
cualitativas utilizamos €l chi cuadrado o test de Fisher segun corresponda. Para comparar variables
cuantitativas utilizamos lat de Student. Consideramos estadisticamente significativo una p 0,05.

Resultados: Registramos 46 pacientes (0,77% del total) derivados por nefrologia; 28 (60,9%) fueron
hombres. Su edad media es de 75,58 afios (DE 11,43). Se derivan por organizacion de cuidados a ata 18
pacientes (39,1%), dolor 13 pacientes (28,3%) y la propiainsuficienciarenal crénica 3 pacientes (6,5%).
Observamos 43 exitus (93,5%). Se requiere sedacion paliativa en 2 pacientes (4,3%), uno por agoniay otro
por delirio. El seguimiento por cuidados paliativos es de 137,93 dias desde derivacion (DE 357,89 dias).
Supervivencia media desde el diagnostico de 2,492,61 dias (DE 1,982). Se comparan dichos pacientes con
los pacientes oncol 6gicos. Recogemos 4.968 (83,37%), de los cuales 4.875 fallecen (98,1%). 560 pacientes
(11,3%) requieren sedacion paliativa. El tiempo en € programa de cuidados paliativos es de 128,4 dias (DE
325,3), con una supervivencia desde el diagnostico de 916,12 dias (DE 1,335,34). No hallamos diferencias
significativas en el nimero de exitus (p = 0,057), el nimero de pacientes que requirieron sedacion paliativa (p
=0,163) ni € tiempo de seguimiento por la UCP (p = 0,843). Si observamos menor supervivencia
significativa en los oncol 6gicos frente a los derivados por nefrologia (p 0,001). Comparamos a los pacientes
derivados por nefrologia con los demés no oncol égicos (945 pacientes, 15,86%). Fallecen 916 pacientes
(96,9%), requiriéndose sedacion paliativa en 209 (22,1%). El tiempo en el programa de paliativos es de 82,46
dias (DE 312,93), supervivencia media de 2.458,37 dias (DE 2.708,95). No hallamos diferencias
significativas en € nimero de exitus (p = 0,182), tiempo de seguimiento (p = 0,244) ni la supervivencia
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media frente a los derivados por nefrologia (p = 0,933). Si hallamos significativo que |os no nefrol dgicos
precisan sedacion paliativa més frecuentemente que los nefrol égicos (p = 0,03).

Conclusiones:. El paciente con enfermedad renal crénica derivado ala UCP tiene unas caracteristicas propias
gue es necesario conocer para su mejor cuidado y presenta supervivencias mayores alas de los pacientes
oncol dgicos. Son pocos |os derivados, 10 que requiere una colaboracion estrecha entre nefrologiay cuidados
paliativos para su reconocimiento y manejo adecuados.
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