
Principio y final de TRS

La persistencia de la memoria. S. Dalí. MoMa (New York)



Iniciar Terapia de Reemplazo Renal:
               ¿Cuándo?

                                                  ¿Cómo?

   ¿Qué le aporto?

                                  ¿Elige con fundamento?

      ¿A todos igual?

                                       ¿Conoce los riesgos?

¿Y si no?
El grito. Edvard Munch. Galería Nacional (Oslo).



Caso-1:
Varón de 74 años.

● ERC G4 (NAE) Cr basal 3,5 -4 mg/dL.
○ Portador de FAVi (Diciembre 2018).

● Otros FRCV: HTA, DL, Hiperuricemia, ICC.
● AAA múltiples intervenciones y complicaciones:

○ Endoprótesis (Marzo 2017) → endofuga.
○ Endoprótesis fenestrada (Abril 2017) → exclusión AAA → endofuga.

■ Lesión arteria renal izquierda.
○ Prótesis del tronco celiaco.
○ TC control: persiste endofuga, atrofia renal izquierda.

● Cx Vascular decide manejo conservador.

Septiembre 2019 ingresa por sepsis con FRA (Cr: 5,2 mg/dL). Se comenta el caso en sesión clínica, así como con el 
paciente y familiares y se decide manejo conservador dada la comorbilidad.



Caso-1:

¿Cuál es el factor más importante para la decisión sobre el tratamiento de este paciente?

● Hª vascular.
● Ser portador de acceso vascular para HD.
● Decisión del equipo médico.
● Informar al paciente.



Caso-1:



Caso-2:
Mujer 38 años.

● Remitida desde Oncología (Sept’19) por FRA [Cr 0,68 mg/dL (Mayo) → 4,7 mg/dL (Agosto)].
● Como antecedente: ADC pulmón (T4cN3M1a) tratado con Cisplatino + Pemetrexed.

● Se contacta con Oncología para conocer el pronóstico: Supervivencia < 6m. Posibilidad de tratamiento con QT 
paliativa si mejora función renal.

● Bx renal: NTA ± proceso tubulontersticial agudo.

Ante deterioro de fx renal y aparición de uremia se decide inicio de HD en sesión clínica de nefrología. Con 
resultado de Bx renal se inician pulsos de corticoides y corticoides orales en pauta descendente.



Caso-2:
Paciente con proceso neoplásico con esperanza de vida escasa con fracaso renal sobrevenido posiblemente reversible 
¿Está contraindicada HD?

● Si, la paciente tiene una neoplasia avanzada.
● No, se trata de un fracaso renal agudo sintomático.
● Si hemos iniciado tratamiento médico, es todo lo que debería ofrecerse hasta ver evolución.
● No, presenta una situación basal buena y podría ser reversible el fracaso renal.



Caso-2:



Caso-3:
Varón de 79 años.

● HTA (cardiopatía y retinopatía)
● Cardiopatía isquémica.
● AAA infrarrenal.
● Bypass femoropopliteo MII.

● ERC (Cr: 1,6 mg/dL) probable NAE.
○ 2016: GN postinfecciosa → inicio HD (Cr: 5,8 mg/dL, sobrecarga hídrica).
○ 4 años en HD en centro periférico.
○ Solicita valoración para Hemodiálisis en casa: Cr: 2,5 mg/dL.
○ Controles en ERCA con buena evolución clínica.



Caso-3:

¿Podemos discontinuar terapia renal sustitutiva en un paciente con ERC?

● Si, según evolución en la técnica.
● Si, si el paciente así lo desea.
● Si, en función de los resultados analítico.
● Todas son correctas.



Caso-3:



Caso-4:
Mujer de 89 años.

● Mala tolerancia hemodinámica a sesiones de HD con UF mínima.
● Desnutrición que requiere Nutrición parenteral intradiálisis.
● Hiporreactiva con respuestas erráticas.

Se contacta con familiar (hijo) para incidir de nuevo en estado de la paciente e implicaciones de desplazarla a 
sesiones de HD, persisten con deseo de continuar HD considerando que “discontinuar sería matarla”.

Semanas más tarde otro hijo aparece en la unidad para preocuparse por el estado de su madre, tras una conversación 
sobre ella, el familiar refiere que considera ético dejar de dializar a su madre.



Caso-4:
¿Habiendo tomado la decisión 1 hijo, podemos finalizar el TRS?

● Si, el hijo es responsable de las decisiones respecto a la salud de su madre.
● No, deberíamos esperar a que lo comunicara al resto de la familia.
● No, la paciente es la única que puede decidir.
● Si, los nefrólogos somo quienes tenemos la última palabra.



Caso-4:



Guías K-DIGO:

La escuela de Atenas. Rafael Sanzio. Museo Vaticano (C. Vaticano).



Guías K-DIGO: AKI (2012)



Guías K-DIGO: AKI (2012)



Guías K-DIGO: CKD (2012)



Guías K-DIGO: CKD (2012)



Estudio IDEAL:

Cuevas de Altamira. Cantabria. España

A Randomized, 
Controlled Trial of 
Early versus Late 

Initiation of Dialysis
 Bruce A. Cooper, M.B., B.S., Ph.D., et al.

N Engl J Med 2010; 363:609-619



Estudio IDEAL:
32 Centros de Australia y Nueva Zelanda ( Julio 2000 - Noviembre 2008).

Objetivo: examinar si el tiempo de inicio de diálisis influye en la supervivencia.

n: 828 (Población 2982). Aleatorizada según características basales.

Asignación aleatoria:

● Inicio temprano (FGx: 12 mL/min): n: 404 —> 134 (Seguimiento completo)
● Inicio tardío (FGx: 9.8 mL/min): n: 424 —> 166 (Seguimiento completo)



Estudio IDEAL:



Estudio IDEAL:



Estudio IDEAL:



Estudio IDEAL:

Conclusión:

1. Entre pacientes con ERC progresiva, los factores clínicos, 
incluyendo la supervivencia fueron similares entre los pacientes 
que iniciaron diálisis de forma precoz así como de forma tardía.



Estudio IDEAL:

Conclusión:

1. Entre pacientes con ERC progresiva, los factores clínicos, 
incluyendo la supervivencia fueron similares entre los pacientes 
que iniciaron diálisis de forma precoz así como de forma tardía.

2. Los resultados muestran que con un control clínico estrecho 
puede postponerse el inicio de diálisis hasta FG < 7 mL/min en 
función de la presencia o no de clínica.



Indicaciones sociedades:

FG < 10 - 12 mL/min

FG < 15 mL/min

FG 15 - 6 mL/min (según síntomas).



Sociedad española de Nefrología:

Hijo del hombre. R. Magrite. Colección privada.



Sociedad española de Nefrología:
Nefrología al día (ERC):

Inicio HD:
● FG < 10 mL/min.
● Clínica:

○ Retención hídrica.
○ Diuresis.
○ Hiporexia.
○ Náuseas/vómitos.
○ Descomp. ICC.

● DM no fact. modificante.



Sociedad española de Nefrología:



Decisión sobre el 
final de la vida:

El pensador. Rodin. Museo Rodin (París).



Decisión sobre el final de la vida:

Considerar la decisión por:
● Médico responsable que no cree que el paciente sea buen candidato.
● Deseo expreso del paciente.

Relación médico-paciente              Paternalismo vs Autonomía

Médico:
● Tendencia a actuar para prolongar la vida.
● Difícil no ofertar/inicitar a un tratamiento disponible.

Decisión compartida:
● FRA: Intensivistas.                           
● ERC: médico de familia.

¿Se sorprendería 
si su paciente 
falleciera en el 
próximo año?



Decisión sobre el final de la vida:

Ofertar tratamiento conservador:
● Decisión del paciente (consciente) bien informado.
● Clínica grave que no se beneficie de la TRS.
● Esperanza de vida limitada que no se modificará con TRS. 
● Pacientes hospitalizados con FMO persistente.
● Incapacidad por condición mental.
● Voluntades anticipadas

Explicar:
● Hª natural de la patología.
● Consecuencias de los posibles tratamientos.
● Consecuencias de su decisión.
● Proceso de decisión voluntario.
● Importancia de compartir su decisión con su círculo social.



Decisión sobre el final de la vida:

Debemos continuar 
ofreciendo el tratamiento 

paliativo durante la 
evolución del paciente tanto 

en consulta ERCA como 
durante su estancia en 

Diálisis para aportar una 
muerte de calidad.



¿ Actuar es siempre beneficiar ?

Pistola anudada. C R Reuterswärd. Sede ONU. NYC



¿Iniciar?

Guidelines for the Older Adult With CKD. Ughli K., et al. AJKD Vol 58 (2), August 2011, 162-165

https://www.google.com/url?q=https://www.sciencedirect.com/science/journal/02726386/58/2&sa=D&ust=1574890219403000&usg=AFQjCNFI6buKO6oFYH7RgjLGSdxJFVL88A
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¿Iniciar?

Guidelines for the Older Adult With CKD. Ughli K., et al. AJKD Vol 58 (2), August 2011, 162-165
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¿Iniciar?

Guidelines for the Older Adult With CKD. Ughli K., et al. AJKD Vol 58 (2), August 2011, 162-165

https://www.google.com/url?q=https://www.sciencedirect.com/science/journal/02726386/58/2&sa=D&ust=1574890219468000&usg=AFQjCNEpIEwsr_npyO4NDanTvdI8cMjWWA


¿Iniciar?
Iniciar HD:

● ↑ Supervivencia meses/años.
● ↑ Complicaciones.
● ↓ Calidad de vida.

No iniciar HD:

● Mantienen calidad de vida.



¿Iniciar?
Contraindicaciones:

1. Demencia (no relacionada con uremia).
2. Cáncer metastásico.
3. Hepatopatía avanzada.
4. Voluntad del paciente.

Edad cronológica vs calidad de vida

Factores de riesgo:

1. Edad > 75 años.
2. Alta comorbilidad.
3. Afectación funcional.
4. Malnutrición severa.



¿Discontinuar?
3ª Causa de muerte en población anciana en Hemodiálsis (EEUU), 2ª en Canadá.

La descontinuación voluntaria aumenta con la edad de los pacientes.

Responde a problemática clínica y social más que a complicaciones de la técnica.

Futilidad fisiológica: ninguna intervención conseguirá  restablecer funciones vitales.

La decisión pertenece al paciente o su familia con apoyo del equipo médico (+ comité ético si procede).

                     Esperanza de vida tras discontinuar HD:

● FRA: horas - días.
● ERC: semanas - meses.



¿Discontinuar?
Factores asociados:

● Edad
● Raza (mayor raza blanca)
● Género (mayor en mujeres)
● Comorbilidades:

○ Gastropatía diabética
○ Neuropatía diabética
○ Necesidad de cirugía

● Calidad de vida
● Nivel educativo

Considerar la 
diferencia entre 
los factores que 
guían la decisión 
del médico y la 

decisión del 
paciente.



¿Y la opinión del paciente?

La libertad guiando al pueblo. E. Delacroix. Museo Louvre (París)



¿Y la opinión del paciente?
Pilares del manejo conservador:

● Físico
● Psicológico
● Social
● Espiritual



¿Y la opinión del paciente?



¿Y la opinión del paciente?



¿Y la opinión del paciente?
Objetivos de los cuidados paliativos:

● Calidad de vida.
● Aliviar sufrimiento.
● Control de síntomas.
● Apoyo familiar.

Puntos clave en el manejo:

● Mantener calidad de vida.
● Dolor.
● Estreñimiento.
● Síntomas musculares.
● Hipervolemia.



¿Y la opinión del paciente?

https://www.google.com/url?q=http://www.youtube.com/watch?v%3DVckGen2_E64&sa=D&ust=1574890220491000&usg=AFQjCNFokgGayPIDkWAE_VKP5e6x8GTXRg


“Es importante añadir 
vida a los años

y no años a la vida”.
Hendriksen

Vieja friendo huevos. Velázquez. Gal Nac. Escocia. Edinburgo. 


