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PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA, ANÁLISIS CONCEPTUAL.

En la comunidad científica, cada vez más interdisci-
plinar, es necesario el consenso a la hora de definir
un concepto. Es fundamental que los profesionales
tengan la misma noción de una realidad a la hora de
trabajar conjuntamente. Este artículo describe un
análisis del concepto “cuidados de soporte al enfer-
mo renal”. Aproximadamente 1.5 millones de per-
sonas de todo el mundo están en tratamiento de
diálisis. Muchos pacientes optan por no comenzar la
diálisis o por retirarse una vez incluidos en progra-
ma sustitutivo. Esto requiere de un tratamiento de
soporte. Si revisamos la literatura científica vemos
que existen diferentes apelativos para describir este
tipo de cuidados, hay autores que lo citan como “cui-
dados paliativos” (palliative care), otros como “cui-
dados en las etapas finales de la vida” (end-of-life
care), en algunos casos como “cuidados terminales”
(terminal care) y en otros como “tratamientos con-
servadores” (conservative management) por lo que
se requiere un proceso de reflexión y claridad con-
ceptual. Para analizar el concepto se utilizó el mé-
todo de Rodgers. Los datos fueron recogidos
mediante una revisión bibliográfica en las bases de
datos CINAHL, Medline, PsycINFO, British Nursing
Index, International Bibliography of the Social
Sciences y ASSIA tomando como periodo de tiempo
del año 1986 al 2006. Como palabras clave se utili-
zaron: “renal” (renal) y “cuidados de soporte” (sup-
portive care). Todos los artículos que contenían un
resumen en el abstract de las bases de datos fueron
incluidos en el estudio. Esta revisión se complemen-
tó con una búsqueda en Internet, en inglés, utilizan-
do la frase “cuidados de soporte al enfermo renal”
(renal supportive care). En este análisis se identifi-
caron cinco atributos que requieren nuestra aten-

ción: presencia del diagnóstico de muerte próxima
con énfasis sobre la honestidad en cuanto al pronós-
tico e impacto de la enfermedad; abordaje interdis-
ciplinario; cuidados de soporte a la familia por parte
de los profesionales para lograr una comunicación
eficaz que asegure una opción informada y por últi-
mo que el equipo de cuidados proporcione unas líne-
as claras que ayuden en la toma de decisiones. Los
investigadores concluyen que “los cuidados de so-
porte a los enfermos renales” (renal supportive ca-
re) es un concepto dinámico, relevante y emergente,
pero no limitado únicamente a la fases finales de la
vida. Se sugiere una filosofía de los cuidados que
permita a los pacientes y al equipo multidisciplina-
rio trabajar juntos para acometer objetivos comple-
jos que proporcionen los mejores cuidados durante
todo el proceso.
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PALABRAS CLAVE: FASE FINAL DE LA VIDA,
ENFERMOS RENALES CRÓNICOS.

El tratamiento de la enfermedad renal sin diálisis
(Non-dialytic - NDT) es una modalidad cada vez más
importante en ciertos grupos de enfermos renales cró-
nicos en las etapas finales. Sin embargo, se conoce
muy poco sobre el pronóstico de estos pacientes
(NDT) en términos de costos hospitalarios y supervi-
vencia. Este artículo analiza la experiencia de un equi-
po multidisciplinario en la gestión de los cuidados de
estos pacientes (NDT) durante un período de tres
años. Los datos se recogieron en la unidad renal del
Royal Liverpool University Hospital. Este centro tiene
desde enero del año 2003 una equipo multidisciplinar
dedicado únicamente al tratamiento de estos pacien-
tes (NDT). Para recoger los datos el grupo de estudio
fue clasificado en tres categorías en base a su edad
(<70 años, 71-80 años, y > 80 años), como variables
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definitorias se tomaron las cifras de filtración glome-
rular (eGFR) (<10 ml/min, 11-20 ml/min, y> 20
ml/min) y el grado de comorbilidad (SCG). El grado
de comorbilidad es un sistema validado para calcular
la posibilidad de supervivencia de los pacientes en tra-
tamiento renal. Los datos fueron recogidos prospecti-
vamente. Los resultados del estudio nos muestran una
población con una edad media de 79 años. La causa
principal más común de enfermedad renal en la po-
blación (NDT) era la insuficiencia renal crónica de
causa desconocida = 22 (el 31 %), pero la causa iden-
tificable más común era la nefropatía diabética, n = 20
(el 28 %). La comorbilidad más común era la cardio-
patía isquémica = 25 (el 34 %). Sólo el 30 % de los
pacientes NDT alcanzó remitir los valores de la ten-
sión arterial a valores estándar (<130/80 mmHg).
Cuarenta y tres pacientes (el 60 %) no requirieron in-
gresos hospitalarios pero un total de 30 pacientes tu-
vieron que ser ingresados en múltiples ocasiones y la
mitad de estos ingresos no eran debidos a una patolo-
gía renal. La estancia media de estos pacientes en el
hospital era 10 días. La esperanza de vida era de 1.95
años. La supervivencia al año era del 65 %. En un
año, la supervivencia en base a la comorbilidad clasifi-
cada en 0, 1 y 2 eran del 83 %, el 70 % y el 56 %
respectivamente. De los 28 pacientes que murieron,
20 lo hizo en casa (el 71 %). Este artículo nos lleva a
reflexionar sobre las nuevas modalidades de trata-
miento que se nos presentan para tratar a los pacien-
tes con enfermedades renales crónicas. Pacientes de
mayor edad con patología renal y que toleran mal la
diálisis han ser informados que existen otras posibili-
dades de tratamiento. La planificación de los cuidados
se debe realizar desde un abordaje multidisciplinar
para lograr una mejor calidad de vida. El artículo in-
cide sobre la necesidad de servicios integrados entre
las enfermeras de la comunidad, la asistencia domici-
liaria y los cuidados paliativos que permitan a la ma-
yoría de los pacientes ser tratados en casa y tener una
muerte digna. En aquellos pacientes que escogieron
no dializarse, la comorbilidad proporciona un indica-
dor potencialmente útil de su pronóstico.
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PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, ESCALA
QLI-H Y ESCALA KDQOLTM

Las investigaciones sobre la calidad de vida propor-
cionan a las enfermeras una información muy valiosa

para planificar los cuidados. Sin embargo, el instru-
mento para medir la calidad de vida ha de ser selec-
cionado con mucho cuidado para asegurar que se
evalúa con exactitud el impacto de ciertas interven-
ciones sobre las vidas de los pacientes. Los instrumen-
tos de medida que se analizan en este artículo (QLI-H,
y KDQOLTM) son escalas validadas que han contribui-
do considerablemente a evaluar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal crónica en la eta-
pa de final de sus vidas. La comprensión de cómo se
puede mejorar la calidad de vida de estos pacientes
contribuirá a poder proporcionar mejores cuidados.
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PALABRAS CLAVE: PERCEPCIÓN, ENTORNO
DE TRABAJO, DIÁLISIS.

La percepción que las enfermeras tienen de sus en-
tornos de trabajo ha sido una información muy infra-
valorada durante mucho tiempo. Los cuidados renales
son un área de los cuidados de gran complejidad y sin
embargo hay una falta de datos empíricos en cuanto a
las percepciones de las enfermeras que trabajan en
nefrología de sus ambientes de trabajo. Además, no
hay estudios que relacionen como las características
de estos entornos afectan a los cuidados que se pro-
porcionan a los pacientes. El objetivo de este estudio
era examinar la relación entre las percepciones que
las enfermeras de diálisis tenían de su entorno de tra-
bajo con las intenciones de las enfermeras de dejar sus
empleos y la satisfacción de los pacientes. Para hacer
este estudio se utilizó un diseño descriptivo. La mues-
tra fue de 199 enfermeras y se tomaron datos de 56
centros de diálisis. Para medir las percepciones de las
enfermeras del ambiente de trabajo de diálisis se uti-
lizó la escala denominada “The Practice Environment
Scale-Nursing Work Index (PES-NWI)”. En general,
las enfermeras valoraron el ambiente de trabajo favo-
rablemente. Las enfermeras que expresaron la inten-
ción de dejar sus empleos valoraban el ambiente de
trabajo más negativamente si se les comparaba con
las enfermeras que tenían la intención de quedarse.
Las conclusiones de estudio sugieren que la percep-
ción que la enfermera tiene de su entorno de trabajo
en las unidades de diálisis es importante tanto para la
enfermera como para los cuidados que se les propor-
cionan a los pacientes.
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