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Voluntades anticipadas en nefrologia, ;vamos con retraso?
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“Conectarse a una maquina para vivir”. Quizas a tra-
vés de este reduccionismo conceptual se pueda explicar
que la evolucién de los cuidados nefroldgicos se centro6
en la supervivencia del paciente (como parece 16gico),
pero tal vez desapercibiendo el axioma inevitable de
morirse.

Nuestro desarrollo técnico es indiscutible. Las diferen-
tes Terapias Renales Sustitutivas (TRS) han evoluciona-
do espectacularmente, consiguiendo en gran medida ese
objetivo, pero dejando a un lado nuestra formaciéon en
otras facetas imprescindibles en el cuidado de cualquier
persona, como la comunicacion efectiva o los cuidados
de confort al final de la vida.

La realidad de los pacientes que reciben dialisis perito-
neal (DP) o hemodialisis (HD) es que son cada vez mas
afosos (mas del 50% son mayores de 65 afios), con ten-
dencia al aumento en la préxima década. Ademas, hay
que tener en cuenta la comorbilidad; algunos autores
indican que solo el 9% de los enfermos con insuficiencia
renal no tienen otra patologia asociadal.

En este escenario de pacientes comoérbidos y ancianos,
con una sociedad y una legislacion que demanda cada
vez mas participacién en la toma de decisiones, espe-
cialmente al final de la vida, es donde nuestros conoci-
mientos en cuidados paliativos, comunicacién de malas
noticias, toma de decisiones compartidas y, por supuesto,
voluntades anticipadas se revelan muy deficientes.

En EE.UU, un estudio realizado entre mas de 57.000
pacientes? mostrd que los pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) reciben menos cuidados paliativos
que los pacientes con otras patologias graves (cancer,
demencia...). EI 32% muere en el hospital, mas del do-
ble que los pacientes con cancer. Estas circunstancias
provocaron que las familias percibieran que los cuidados
al final de la vida, son mejores en los pacientes con can-
cer, que en los pacientes con ERC. En Espafia, ;se mue-
ren nuestros pacientes cercanos a una muerte digna?
Nuestros pacientes participan en la toma de decisiones
de inicio de laTRS ;y en el cese? ; Detectamos a tiempo
la futilidad de las TRS?>.
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Un trabajo presentado, en el 42 Congreso de la SEDEN
en Burgos, mostré que inicamente 5 de 39 enfermeras
encuestadas (13%) considera que sus pacientes se
mueren cercanos a una muerte digna; el 95% consi-
deran que la dialisis (DP/HD) se suspende tarde ha-
bitualmente®.

Las voluntades anticipadas (VA), también Ilamadas ins-
trucciones previas, cumplen 20 afios desde su alumbra-
miento en el congreso de bioética de Oviedo. Cataluia
fue la primera en legislarlas en 2001. Son definidas en
la Ley de autonomia del paciente como: “la manifesta-
cién anticipada de la voluntad de una persona mayor de
edad, capaz y libre, con objeto de que se cumpla, en el
momento en que llegue a circunstancias donde no sea
capaz de expresarse sobre los cuidados y tratamiento
de su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el
destino de su cuerpo o de sus drganos”.

En un trabajo realizado en una unidad de HD en Sa-
badell, donde se les explicaba a 135 pacientes en qué
consistian las VA y se les preguntaba si estarian intere-
sados en hacerlas, casi el 50% contesté que si. Los mas
ancianos (mayores de 72 afios) mostraron mas interés.

Las VA, son una herramienta atil para saber “cuando”,
“qué” y “qué no” quieren nuestros pacientes con res-
pecto a los cuidados, siempre de acuerdo a Lex artis.
Todos los estudios demuestran que son bien valoradas
por pacientes y profesionales, aunque también muy des-
conocidas por ambos, pudiendo ser esto Gltimo una de
las causas de su escaso nivel de implantacién en la po-
blacion general (Datos de 2016: 4,5 VA por cada 1000
habitantes). Este niimero es mayor en patologias créni-
cas: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, pacien-
tes con VIH+... En pacientes con ERC no se produce
este incremento®’89,

Muchos autores coinciden que el principio bioético de
autonomia se basa en tres pilares fundamentales: el de-
recho a la informacion, el consentimiento informado y
las voluntades anticipadas. El respeto a este principio
nos alejara de la practica clinica paternalista (despo-
tismo terapéutico: “todo para el paciente, pero sin el
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paciente’) y nos acercara a la toma de decisiones com-
partidas. La meta futura del cuidado es el consenso con
el paciente bien informado.

Adolecemos de conocimientos en cuidados paliativos.
Una vida de calidad es imposible sin calidad en la muer-
te y su cortejo. Las voluntades anticipadas no son la solu-
cién a este inevitable problema, pero pueden ayudarnos
a que nuestros pacientes se mueran “'a gusto’ (al suyo).

La evolucion futura de los cuidados nefrolégicos debe
pasar necesariamente por nuestra formacion en cuida-
dos al final de la vida, si no nunca nos convertiremos en
la enfermera que nos gustaria tener a nuestro lado en
el final.
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