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Introduccion: La enfermedad renal cronica en pacientes en dialisis genera una elevada carga
sintomatica y deterioro de la calidad de vida reportada por los pacientes y sus familias, esta
situacion se ve agravada por multiples comorbilidades asociadas. Nuestro objetivo es explorar
el papel de los cuidados paliativos en pacientes en dialisis ademas del acompanamiento del
paciente renal hasta el final de la vida.

Metodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de los pacientes prevalentes en HD y DP desde
enero 2024 a abril 2025 que hayan sido incluidos en el Programa de Soporte Paliativo en
Dialisis (PSPD) para adecuacion de la técnica sustitutiva renal, tratamiento sintomatico y
planificacion anticipada de voluntades.
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“ Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (17 en

| :
- Dialisis peritoneal (DP) 9 HD y 9 en DP), edad media de 75 anos y 47

Edad media 75.15 afios meses en TSR. El seguimiento m_edlo en el
Tiempo medio en técnica 47,07 meses PSPD fue de 4 meses. Los 5 pacientes

sustitutiva renal (TSR) restantes fallecieron durante un evento agudo.

Seguimiento medio en PSPD 4 meses El desarrollo del programa y el enfoque

Comorbilidades asociadas conjunto entre Nefrologia y Paliativos permitio

26,9% respetar la voluntad de los pacientes sobre el
- Cardiopatia estructural 30,7% lugar de fallecimiento, el ajuste de la técnica

- Deterioro cognitivo 15,387% de didlisis y tratamiento de sintomas asociados
SO 21,02% (dolor, nduseas, hiporexia, disnea). 8 pacientes

permanecen en el programa con seguimiento
Distribucion de pacientes fallecidos en PSPD multidisciplinar.
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Conclusion: El soporte paliativo en dialisis es
necesario, el seguimiento debe de ser de

forma programada y multidisciplinar
) facilitando una valoracion integral de
determinados pacientes en dialisis, ofreciendo
; la mejor opcion adaptada a su situacion
- clinica para acompanarlos hasta sus ultimos
) ,
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