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Resumen

Intro duc ción: las de ci sio nes re la cio na das con el fi nal de la vida son fre cuen tes en la prác ti ca ne fro ló gi ca. Aun que se pre sen tan en di -

fe ren tes ám bi tos solo está cuan ti fi ca da la sus pen sión de diá li sis cró ni ca, que en Uru guay al can za al 7% de fa lle ci dos en diá li sis.

Obje ti vo: co no cer las ac ti tu des y los cri te rios de los ne fró lo gos uru gua yos al en fren tar la toma de de ci sio nes res pec to a la sus -

pen sión o no in clu sión de pa cien tes en diá li sis cró ni ca.

Ma te rial y mé to do: en cues ta on li ne en tre ne fró lo gos uru gua yos, de res pues ta vo lun ta ria y anó ni ma. So bre tres si tua cio nes clí ni cas,

pre gun ta mos: ¿Qué ha ría us ted?, y ¿A quié nes con sul ta ría en cada caso? Explo ra mos da tos de mo grá fi cos, ex pe rien cia pro fe sio nal,

co no ci mien tos so bre le gis la ción y gra do de pre pa ra ción per ci bi da para en fren tar esas si tua cio nes.

Re sul ta dos: res pon die ron 65 ne fró lo gos: 77% mu je res, 84% con más de diez años como es pe cia lis ta. Al plan tear “uno de sus

pa cien tes en diá li sis ha evo lu cio na do has ta un es ta do de de men cia se ve ro y per ma nen te”, 66% res pon dió “pro ba ble men te sus -

pen do la diá li sis”. Ante pa cien te com pe ten te que so li ci ta sus pen der el plan de diá li sis, 86% pro cu ra con ti nuar el tra ta mien to. Si

“se so li ci ta co men zar diá li sis cró ni ca en un pa cien te en es ta do ve ge ta ti vo… irre ver si ble”, 100% res pon de “pro ba ble men te no

co mien zo diá li sis”. Ante es tas si tua cio nes, to dos con sul ta rían al pa cien te/fa mi lia y a otros téc ni cos del equi po. Se con si de ra ron

“pre pa ra dos” o “muy bien pre pa ra dos” para to mar es tas de ci sio nes 24 de 63. El co no ci mien to so bre la le gis la ción re sul tó es ca -

so y no co no cen pro to co los que guíen la toma de es tas de ci sio nes.

Con clu sio nes: los ne fró lo gos uru gua yos adop tan cri te rios bas tan te uni for mes ante pa cien tes en diá li sis en si tua ción gra ve e

irre ver si ble, ac tuan do de acuer do con la fa mi lia y otros pro fe sio na les. Ne ce si ta mos pau tas con cri te rios mé di cos, éti cos y le ga -

les para abor dar es tas si tua cio nes.
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Introducción

La sus pen sión o no con si de ra ción de un tra ta mien to de
so por te vi tal, como la diá li sis cró ni ca, pue de ser una op -
ción apro pia da para aque llas si tua cio nes en las que se
va lo ra que la car ga de man te ner el tra ta mien to su pe ra
am plia men te sus be ne fi cios. Des de la pers pec ti va éti ca
y hu ma na, esta es una de las si tua cio nes más di fí ci les
para el pa cien te, la fa mi lia y el equi po tra tan te, en la que 
debe con si de rar se no solo el diag nós ti co ade cua do, sino 
tam bién los prin ci pios bá si cos de la éti ca: be ne fi cen cia,
no ma le fi cen cia, au to no mía y equi dad. El Có di go de
Éti ca Mé di ca del Sin di ca to Mé di co del Uru guay ex pre -
sa en su ar tícu lo 43: “En en fer mos ter mi na les, ali viar
su fri mien tos fí si cos y mor ti fi ca cio nes ar ti fi cia les, ayu -
dan do a la per so na a mo rir dig na men te, es adop tar la de -
ci sión éti ca men te apro pia da”. Este con cep to se con ser -
va en el ar tícu lo 49 del Ante pro yec to de Có di go de Éti -
ca del Co le gio Mé di co del Uru guay, que es pe ra ad qui rir 
va lor le gal, al ex pre sar: “En en fer mos ter mi na les, es
obli ga ción del mé di co con ti nuar con la asis ten cia del
pa cien te con la mis ma res pon sa bi li dad y de di ca ción,
sien do el ob je ti vo de su ac ción mé di ca, ali viar el su fri -
mien to fí si co y mo ral del pa cien te, ayu dán do lo a mo rir
dig na men te acor de con sus pro pios va lo res. En eta pas
ter mi na les (…) no es éti co que el mé di co in di que pro ce -
di mien tos diagnósticos o terapéuticos que sean
innecesarios y eventualmente perjudiciales para su ca li -
dad de vida” (1-3).

La to ma de de ci sio nes re la cio na das con el fi nal de la
vi da de los pa cien tes no es in fre cuen te en la prác ti ca ne -
fro ló gi ca ha bi tual. Se plan tea en di fe ren tes ám bi tos co -
mo: a) la sus pen sión del so por te dia lí ti co fú til en pa cien -
tes muy gra ves con fa lla mul tior gá ni ca irre ver si ble o en
ca so de pa cien tes con afec ta ción fun cio nal y mal pro -
nós ti co en los cua les no se es pe ra una me jo ría de la ca li -
dad de vi da; b) la no in clu sión en los tra ta mien tos sus ti -
tu ti vos de la fun ción re nal (TSR) de cier tos pa cien tes
con en fer me dad re nal cró ni ca (ERC), de bi do a la pre -
sen cia de co mor bi li da des gra ves e irre ver si bles o por de -
ci sión del pa cien te(4). La fre cuen cia de no in clu sión de
pa cien tes con ERC en tra ta mien to sus ti tu ti vo no se co -
no ce; en cam bio, la in te rrup ción del plan de diá li sis cró -
ni ca es re gis tra da co mo cau sa de muer te con fre cuen cia
muy va ria ble se gún los di ver sos paí ses. De acuer do al
Infor me Anual 2011 del Re nal Da ta System de Esta dos
Uni dos, la ta sa de muer te de pa cien tes en he mo diá li sis
por sus pen sión de tra ta mien to fue de 20.4/1.000 pa cien -
tes/año(5). No obs tan te, un es tu dio de la Uni ver si dad de
Ro ches ter (Nue va York) re fie re que la de ci sión de sus -
pen sión del tra ta mien to sus ti tu ti vo es aun más fre cuen -
te, pre ce dien do uno de ca da cua tro fa lle ci mien tos de pa -
cien tes en diá li sis cró ni ca(6). En Eu ro pa, la fre cuen cia de

sus pen sión de diá li sis cró ni ca ha al can za do, en los úl ti -
mos diez años, va lo res si mi la res a los de Esta dos Uni -
dos. En Fran cia, Bir me lé y co la bo ra do res ha lla ron que
20% de los pa cien tes en plan de HDC fa lle ci dos du ran te
el año 2001, mu rie ron lue go de in te rrum pir la diá li sis,
cons ti tu yen do es ta la cau sa de muer te más fre cuen te en
esta po bla ción(7). El Re gis tro de Enfer mos Re na les de
Espa ña con si de ra la sus pen sión de diá li sis co mo cau sa
de muer te “psi co ló gi ca/so cial”, y en su in for me 2009 le
asig na una fre cuen cia de 8%. No obs tan te, un ser vi cio
de diá li sis de Ca ta lu ña, que ha de fi ni do un pro to co lo pa -
ra de ci dir el re ti ro de diá li sis de sus pa cien tes, in for ma
que esa es la prin ci pal cau sa de muer te, al can zan do una
fre cuen cia de 25,8% de los fa lle ci dos du ran te ocho años
de se gui mien to(8,9). El Re gis tro Uru gua yo de Diá li sis de -
tec ta que 7% de las muer tes de pa cien tes en diá li sis ocu -
rren lue go de sus pen der el tratamiento sustitutivo, pero
es posible que aquí también exista un subregistro de esta
situación(10). Los diversos registros no incluyen una
explicación clara ni existen criterios homogéneos para
definir la causa de muerte en caso de suspensión del
tratamiento.

La sus pen sión del tra ta mien to sus ti tu ti vo ad quie re
di fe ren te fre cuen cia se gún edad, se xo y et nia de los pa -
cien tes afec ta dos, plan teán do se una ma yor fre cuen cia
en an cia nos, mu je res y pa cien tes de ra za blan ca(1,6,11).
Asi mis mo, se ha ob ser va do que la fre cuen cia y los pro -
ce di mien tos pa ra de ci dir la sus pen sión del tra ta mien to
va rían de acuer do a fac to res de pen dien tes del equi po
tra tan te, ta les co mo su ex pe rien cia, per so nal y pro fe sio -
nal, su for ma ción en bioé ti ca, el apo yo brin da do por
guías de prác ti ca clí ni ca ela bo ra das por so cie da des cien -
tí fi cas de su me dio, así co mo por la exis ten cia de le gis la -
ción al res pec to(12). En Uru guay, las le yes 18.335 y
18.473 prio ri zan la au to no mía de las per so nas psí qui ca -
men te ap tas pa ra to mar de ci sio nes en re la ción con su sa -
lud, así co mo el de re cho a ex pre sar su vo lun tad an ti ci pa -
da an te la even tual “fu tu ra apli ca ción de tra ta mien tos y
pro ce di mien tos mé di cos que pro lon guen su vi da en de -
tri men to de la ca li dad de la mis ma, si se en con tra re en -
fer ma de una pa to lo gía ter mi nal, in cu ra ble e irre ver si -
ble”(13,14). Sin embargo, no es frecuente en nuestro país
la aplicación de las directivas anticipadas ni de las guías
publicadas a nivel internacional para asistir en la toma
de decisiones.

En ba se a las con si de ra cio nes an te rio res, el Gru po de 
Éti ca y Cui da dos Pa lia ti vos de la So cie dad Uru gua ya de
Ne fro lo gía (SUN) se pro pu so es tu diar las ac ti tu des de
los ne fró lo gos de nues tro país res pec to a la sus pen sión o
no in clu sión de pa cien tes en pla nes de TSR. Pa ra ello,
di se ñó una en cues ta en ba se al mo de lo uti li za do por
Perry y co la bo ra do res y Ho lley y co la bo ra do res(15,16).

De ci sio nes al fin de la vida en diá li sis | Cam pis trús MN et al

94



Objetivo

Co no cer las ac ti tu des y los cri te rios de los ne fró lo gos
uru gua yos al en fren tar se a la toma de de ci sio nes res pec -
to a la sus pen sión o no in clu sión de pa cien tes en tra ta -
mien tos sus ti tu ti vos crónicos de la función renal.

Material y método

Se rea li zó una en cues ta de opi nión en la cual los par ti ci -
pan tes de bían res pon der un cues tio na rio acer ca de sus
ac ti tu des y prác ti cas uti li za das cuan do se ven en fren ta -
dos a de ci sio nes que in vo lu cran la sus pen sión o no in -
clu sión de pa cien tes en diá li sis. To dos los en cues ta dos
de bían ser ne fró lo gos en ac ti vi dad. La en cues ta se ad -
mi nis tró on li ne. La con vo ca to ria se rea li zó por co rreo
elec tró ni co a to dos los miem bros mé di cos de la SUN,
so li ci tán do les que con tes ta ran en for ma vo lun ta ria y
anó ni ma la en cues ta. El es tu dio se de sa rro lló du ran te un 
pe río do de dos me ses, ju nio-ju lio de 2011. La en cues ta,
fi nan cia da por la SUN, se ela bo ró según formato de
Survey Monkey (www.surveymonkey.com). El cues -
tio na rio completo se presenta en la tabla 1.

La en cues ta in clu yó tres es ce na rios hi po té ti cos re fe -
ri dos a aban do no, ini cio o man te ni mien to de la diálisis.

1. Uno de los pa cien tes en diá li sis cró ni ca ha evo lu cio -
na do has ta un es ta do de de men cia avan za do e irre -
ver si ble (por ejem plo, de men cia mul tiin far to o en -
fer me dad de Alzhéi mer). El pa cien te nun ca ex pre só
pre via men te sus de seos so bre los cui da dos en su fu -
tu ro ni ela bo ró un “testamento vital”. ¿Qué haría
usted?

2. Si un pa cien te com pe ten te le so li ci ta sus pen der el
plan de diá li sis. ¿Có mo ac tua ría us ted ante ese
planteo?

3. Si a us ted se le so li ci ta co men zar diá li sis cró ni ca en
un pa cien te que se ha lla in cons cien te en for ma per -
ma nen te (por ejem plo, es ta do ve ge ta ti vo per sis ten te
o en ce fa lo pa tía cró ni ca avan za da irre ver si ble). ¿Qué 
hace habitualmente?

A con ti nua ción de cada es ce na rio se plan tea ron dos
op cio nes po si bles: “pro ba ble men te con ti núo con la diá -
li sis” o “pro ba ble men te sus pen do la diá li sis” en los dos
pri me ros ca sos, así como: “pro ba ble men te no co mien zo 
la diá li sis” o “pro ba ble men te co mien zo plan de diálisis” 
ante el tercer caso.

Se rea li za ron pre gun tas adi cio na les in da gan do acer -
ca del pro ce so de la to ma de de ci sio nes pa ra ca da es ce -
na rio: “A los efec tos de de ci dir so bre la si tua ción ex pre -
sa da, in di que con qué gra do de pro ba bi li dad y a
quién(es) con sul ta ría de la lis ta si guien te: la fa mi lia del
pa cien te, en fer me ría del cen tro de diá li sis, asis ten te so -
cial del cen tro, psi quia tra o psi có lo go, co mi té de éti ca o
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Tabla 1. Cuestionario

1. Uno de sus pacientes en diálisis crónica ha evolucionado hasta un

estado de demencia severo y permanente (por ejemplo, demencia

multiinfarto o enfermedad de Alzheimer). El paciente nunca expresó

previamente sus deseos sobre los cuidados en su futuro ni elaboró un

“testamento vital”. ¿Qué haría usted?

2. A los efectos de decidir sobre la situación expresada en (1), indique

con qué grado de probabilidad y a quiénes consultaría de la lista

siguiente.

3. Si un paciente competente le solicita suspender el plan de diálisis,

¿cómo actuaría usted ante ese planteo?

4. Frente a una situación como la expresada en (3), ¿con qué

probabilidad y a quiénes consultaría para tomar su decisión, según la

siguiente tabla?

5. Si a usted se le solicita comenzar diálisis crónica en un paciente que 

se halla inconsciente en forma permanente (por ejemplo, estado

vegetativo persistente o encefalopatía crónica avanzada irreversible).

¿Qué hace habitualmente?

6. Para tomar la decisión en la situación anterior (5), indique con qué

probabilidad y a quiénes consultaría de la lista siguiente.

7. En el centro donde usted atiende la mayoría de sus pacientes,

¿existe una política y/o procedimiento escritos para abordar y resolver

la suspensión del plan de diálisis crónica?

8. En los últimos 12 meses, ¿cuántos de los pacientes bajo su

atención directa han interrumpido el tratamiento dialítico, ya sea por

decisión del propio paciente, por decisión médica y/o de la familia?

9. ¿Conoce usted la Ley Nº 18.473 sobre “voluntad anticipada”,

vigente desde 3/4/2009? 

10. ¿Conoce usted la Ley Nº 18.335 sobre “pacientes y usuarios de los 

servicios de salud”?

11. ¿Le interesaría que se genere una instancia de discusión a nivel

de la SUN para considerar el contenido, alcance y aplicación de estas

leyes?

12. En el momento de tomar decisiones como las planteadas en 1, 3 y

5, ¿en qué medida influyen en usted algunos de los siguientes

factores?

13. ¿Qué tan preparado se considera usted para tomar decisiones,

junto al paciente y su familia, acerca de continuar, suspender o no

comenzar el plan de diálisis crónica? 

14. ¿Durante cuánto tiempo ha desarrollado su especialidad como

nefrólogo?

15. Su sexo es: Femenino—Masculino

16. ¿En qué grupo de edad se encuentra usted?

17. ¿Cuántos pacientes están habitualmente bajo su asistencia

directa? 

18. El centro donde usted atiende a la mayoría de sus pacientes

corresponde a:

Hospital público  Mutualista  Privado independiente



ex per to en éti ca, ate neo mé di co del Fon do Na cio nal de
Re cur sos (FNR, en ti dad fi nan cia do ra de los tra ta mien -
tos de sustitución renal en Uruguay), legislación
vigente, consejero religioso u otros”.

A su vez se ex plo ró el co no ci mien to de los par ti ci -
pan tes so bre la le gis la ción vi gen te, la per cep ción de su
gra do de pre pa ra ción pa ra en fren tar esas de ci sio nes, los
fac to res que in flu yen en el pro ce so de adop ción de las
mis mas, así co mo da tos de mo grá fi cos y de ex pe rien cia
profesional de los respondedores.

En re la ción con los con cep tos in clui dos en la en -
cues ta, co mo “es ta do ve ge ta ti vo per sis ten te”, “de men -
cia avan za da e irre ver si ble”, “en ce fa lo pa tía avan za da e
irre ver si ble”, u otros, no se les pro por cio nó a los ne fró -
lo gos de fi ni cio nes pre vias. Ca da uno de ellos res pon dió
res pec to a su pro pio cri te rio clí ni co. En el apar ta do “De -
fi ni cio nes” se pre sen tan las de fi ni cio nes con cep tua les
de “en fer me dad re nal cró ni ca”, “en fer me dad ter mi nal
pa ra un pa cien te en diá li sis cró ni ca” y “cui da dos pa lia ti -
vos y del fi nal de la vi da”, uti li za das co mo mar co de re -
fe ren cia pa ra la in ter pre ta ción de los re sul ta dos.

Resultados

La en cues ta fue res pon di da en for ma com ple ta por 63
per so nas, el 48% de los ne fró lo gos con tac ta dos e in vi ta -
dos a par ti ci par, de los cua les 82% te nía más de 45 años
de edad, 77% fue ron mu je res, y 84% con ta ba con más

de diez años en la es pe cia li dad. La ta bla 2 re su me las ca -
rac te rís ti cas de mo grá fi cas, pro fe sio na les y la bo ra les de
quienes respondieron a la encuesta.

So lo 24 de los 63 ne fró lo gos (38%) se con si de ra ron
“pre pa ra dos” o “muy bien pre pa ra dos” pa ra to mar de ci -
sio nes acer ca de con ti nuar, sus pen der o no co men zar el
plan de diálisis crónica.

Fren te al pri mer es ce na rio clí ni co plan tea do por la
en cues ta, re fe ri do al pa cien te con de men cia, 66% de los
ne fró lo gos res pon dió “pro ba ble men te suspendo la diá li -
sis”.

La ta bla 3 mues tra quie nes se rían con sul ta dos an te
es ta pri me ra si tua ción: 100% con sul ta a la fa mi lia del
pa cien te, 91,5% al psi quia tra o psi có lo go, 57% a la le -
gis la ción vi gen te, 53,4% al co mi té de éti ca o ex per to en
éti ca, mien tras 91,3% con si de ró im pro ba ble la con sul ta
con un con se je ro re li gio so. Ade más, 13 ne fró lo gos
(21%) ex pre sa ron que la de ci sión se to ma ría jun to con
otros colegas y profesionales que asisten al paciente.

Ante el se gun do es ce na rio, re fe ri do al pa cien te com -
pe ten te que so li ci ta sus pen sión del tra ta mien to, 86%
res pon dió “pro ba ble men te pro cu ro con ti nuar el tra ta -
mien to”. Co mo mues tra la ta bla 4, an te es ta si tua ción,
se gu ra men te se con sul ta ría a psi quia tra o psi có lo go
(98%), la fa mi lia del pa cien te (87%), ate neo mé di co
(70%), le gis la ción vi gen te (69%), co mi té de éti ca
(62%), asis ten te so cial (40%), en fer me ría del cen tro de
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Tabla 2. Características demográficas, profesionales y laborales de los respondedores de la encuesta. 

Sexo Femenino 77,4% (48)

Masculino 22,6% (14)

¿En qué grupo de edad se encuentra usted? Menos de 35 años 6,5% (4)

De 36 a 45 años 11,3% (7)

De 46 a 55 años 51,6% (32)

De 56 a 65 años 25,8% (16)

Más de 65 años 4,8% (3)

El centro donde usted atiende a la mayoría de

sus pacientes corresponde a:

Hospital público 28,3% (17)

Mutualista 48,3% (29)

Privado independiente 23,3% (14)

¿Durante cuánto tiempo ha desarrollado su

especialidad como nefrólogo?

Menos de 5 años 6,5% (4)

Entre 5 y 10 años 4,8% (3)

Más de 10 años 83,9% (52)

No corresponde 4,8% (3)

La ta bla mues tra por cen ta je y nú me ro de res pues tas en cada ca te go ría.



diá li sis (23%). Se gún el 82% de las res pues tas, se con si -
de ró im pro ba ble la con sul ta con un con se je ro re li gio so.
En las 13 res pues tas co rres pon dien tes a la op ción
“otro”, se rei te ra: “entrevista al paciente”, “buscar la
causa”, “detectar depresión”, “otros médicos del
equipo”.

Ante el ter cer es ce na rio, no ini ciar el TSR en pa cien -
tes afec ta dos de en fer me dad avan za da irre ver si ble,
100% de los ne fró lo gos res pon dió “pro ba ble men te no
co mien zo la diá li sis”. La ta bla 5 mues tra a quien(es) se
con sul ta ría en esa si tua ción: 92% a la fa mi lia del pa cien -
te, 60% al psi quia tra o psi có lo go, 59% a la le gis la ción
vi gen te, 58% a asis ten te so cial, 54% al co mi té o ex per to

en éti ca, 50% al ate neo mé di co del FNR, 49% a en fer -
me ría que lo asis te. La gran ma yo ría no con sul ta ría con
un con se je ro re li gio so (95%). Ante la op ción “otros”
hay nue ve res pues tas que refieren con reiteración:
neurólogo, internista, otros médicos tratantes.

Al pre gun tar si en la clí ni ca de diá li sis exis tía una po -
lí ti ca y/o pro ce di mien to es cri tos pa ra abor dar y re sol ver
la sus pen sión del plan de diá li sis cró ni ca, 85,7% de los
res pon de do res re fi rie ron que no exis te, so lo 3 de 63 ne -
fró lo gos dis po nían de un pro ce di mien to do cu men ta do
pa ra ese fin, mientras 6 de 63 respondieron no saberlo.

La ta bla 6 re su me las res pues tas so bre el gra do de co -
no ci mien to de las le yes vi gen tes re fe ren tes al te ma: 52% 
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Tabla 3.

A los efectos de decidir sobre la situación expresada antes (caso 1), indique con qué grado de probabilidad y a quiénes consultaría de la lista siguiente.

Opciones Seguramente  Probable  Improbable Total de respuestas

La familia del paciente 65 0 0 65

Enfermería del centro de diálisis 19 29 10 58

Asistente social del centro 25 18 11 54

Psiquiatra o psicólogo 54 4 1 59

Comité de ética o experto en ética 31 16 11 58

Ateneo médico del FNR 31 21 8 60

Legislación vigente 32 9 15 56

Consejero religioso 1 3 42 46

Otro (especifique) 13

Tabla 4.

Frente a una situación como la expresada (caso 2), ¿con qué probabilidad y a quiénes consultaría para tomar su decisión según la siguiente tabla?

Opciones Seguramente  Probable Improbable Respuestas

La familia del paciente 55 6 2 63

Enfermería del centro de diálisis 12 16 24 52

Asistente social del centro 21 21 10 52

Psiquiatra o psicólogo 60 1 0 61

Comité de ética o experto en ética 33 10 10 53

Ateneo médico del FNR 36 8 7 51

Legislación vigente 36 9 7 52

Consejero religioso 1 6 33 40

Otro (especifique) 13



re fie re co no cer “al go” so bre la ley de vo lun tad an ti ci pa -
da, y 48% so bre la ley de de re chos de pa cien tes y usua -
rios de los servicios de salud.

Los fac to res que los ne fró lo gos con si de ran que in -
flu yen de ma ne ra más im por tan te en la to ma de de ci sio -
nes en los ca sos men cio na dos an tes se re su men en la ta -
bla 7. Los más des ta ca dos son: las con si de ra cio nes éti -
cas, 93%; la ex pe rien cia pro fe sio nal, 90%; la ca pa ci ta -
ción pro fe sio nal, 77%; las creen cias fi lo só fi cas y re li -
gio sas del pa cien te, 43%. El 79% de los res pon de do res
con si de ró que el ti po de fi nan cia mien to del tra ta mien to
dialítico inicial no incidía en la toma de estas decisiones.

Discusión

Del aná li sis de esta en cues ta se des ta ca:

a. Por el nú me ro de los res pon de do res (casi la mi tad de
los ne fró lo gos de la SUN), así como por su dis tri bu -
ción eta ria y por sexo, se pue de con si de rar que las
res pues tas son re pre sen ta ti vas del con jun to de los
ne fró lo gos uru gua yos. Se des ta ca ade más que 84%
de los ne fró lo gos te nía una vas ta ex pe rien cia en la

es pe cia li dad con más de diez años de práctica clí ni -
ca.

b. Los ne fró lo gos es tán ma yo ri ta ria men te dis pues tos a
sus pen der el plan de diá li sis o no in cluir en el mis mo
a pa cien tes con de te rio ro cog ni ti vo y fun cio nal
avanzado e irreversible.

c. En esos ca sos, las de ci sio nes nun ca se adop tan en
for ma in di vi dual sino como equi po mul ti dis ci pli na -
rio, com par tién do se las mis mas con la fa mi lia, psi -
có lo go o psi quia tra, otros mé di cos in vo lu cra dos y
de más integrantes del equipo de salud.

d. Uno de cada tres ne fró lo gos no co no ce la Ley Nº
18.473 so bre “vo lun tad an ti ci pa da” y solo 38% de
los res pon de do res se sien te pre pa ra do para to mar es -
tas de ci sio nes, por lo que es tán muy in te re sa dos en
ins tan cias edu ca ti vas y de discusión sobre el tema.

La pre sen te en cues ta se ha ba sa do en la pu bli ca da
por Ho lley, en 2007, di ri gi da a ne fró lo gos nor tea me ri -
ca nos con el fin de eva luar ac ti tu des y prác ti cas re la cio -
na das a la toma de de ci sio nes del fi nal de la vida. Di cha
en cues ta in vo lu cró a 296 ne fró lo gos, que cons ti tuían el
12% de los in te gran tes de la Re nal Physi cians Asso cia -
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Tabla 5.

Para tomar la decisión en la situación anterior (caso 3), indique con qué probabilidad y a quiénes consultaría de la lista siguiente.

Opciones Seguramente Probable Improbable Total  

La familia del paciente 58 4 1 63

Enfermería que lo asiste 9 16 24 49

Asistente social 11 8 27 46

Psiquiatra o psicólogo 33 9 13 55

Comité de ética o experto en ética 28 13 11 52

Ateneo médico del FNR 28 14 14 56

Legislación vigente 29 7 13 49

Consejero religioso 0 2 39 41

Otro (especifique) 9

Tabla 6.

¿Conoce usted las siguientes leyes vigentes en nuestro país? 

Opciones Nada Algo Mucho Total

- Ley Nº 18.473 sobre “voluntad anticipada”,

vigente desde 3/4/2009

21 (33,3%) 33 (52,4%) 9 (14,3%) 63

- Ley Nº 18.335 sobre “derechos y obligaciones de

pacientes y usuarios de los servicios de salud”

19 (30,6%) 30 (48,4%) 13 (21%) 62



tion, con una dis tri bu ción eta ria pa re ci da a la nues tra(16). 
No po de mos rea li zar una com pa ra ción es ta dís ti ca en tre
ese es tu dio y la en cues ta na cio nal, dado que la pu bli ca -
ción de Ho lley y co la bo ra do res no pro vee da tos su fi -
cien tes para ello. No obs tan te, un por cen ta je si mi lar de
ne fró lo gos en am bas en cues tas con sul ta a la fa mi lia, las
guías, le yes y re gla men tos para re sol ver las si tua cio nes
del fi nal de la vida de sus pa cien tes en diá li sis. Mien tras
30% de los ne fró lo gos en el es tu dio men cio na do dis po -
nía de “po lí ti cas de suspensión de diálisis definidas”,
solo 5% de los nefrólogos uruguayos en 2011 contaba
con protocolos escritos para resolver esos temas.

Aun cuan do di chos pro to co los no sue len usar se, po -
de mos pen sar que exis te una tra di ción en nues tro me dio, 
ba sa da en la prác ti ca ha bi tual pa ra abor dar y re sol ver la
sus pen sión del plan de diá li sis cró ni ca, lo que ex pli ca ría
la mar ca da ho mo ge nei dad de cri te rios pa ra la re so lu ción 
de los ca sos plan tea dos por es ta en cues ta. Pro ba ble men -
te es to se de be a que to dos los ne fró lo gos pro ce den de
una úni ca cá te dra, ha bien do re ci bi do in fluen cias si mi la -
res du ran te su for ma ción. Por otra par te, an te si tua cio nes 
du do sas o an te con flic tos no re suel tos con los pa cien tes
o las fa mi lias, los equi pos ne fro ló gi cos cuen tan con el
ate neo mé di co del FNR, in te gra do por es pe cia lis tas de
re co no ci da tra yec to ria que brin da un ám bi to de dis cu -
sión y apoyo para la toma de estas decisiones por el
equipo tratante, actuando a menudo como comité de
ética clínico.

En nues tro país se dis po ne ade más de la nor ma ti va
del FNR para el tra ta mien to dia lí ti co(4), que si bien ha
sido pro pues ta para ana li zar las in di ca cio nes clí ni cas

du do sas de in gre so a diá li sis cró ni ca, tam bién sir ve de
apo yo para de ci dir la sus pen sión de di cho tra ta mien to y
es ta ble ce po ten cia les li mi ta cio nes para con ti nuar o no
comenzar diálisis crónica, tales como:

1. La pre sen cia de tu mo res ma lig nos de mal pro nós ti co
o de me tás ta sis no re se ca bles; en fer me da des ma lig -
nas he ma to ló gi cas re frac ta rias al tra ta mien to mé di -
co, de mal pro nós ti co; pa cien tes por ta do res de neo -
plas mas con mala ca li dad de vida, ca que xia, do lo res
per sis ten tes re frac ta rios a anal gé si cos mayores o con 
expectativa de vida menor a tres meses.

2. Enfer me dad car día ca, pul mo nar o he pá ti ca ter mi nal
irre ver si ble y ca ren te de so lu cio nes de sus ti tu ción en
un pa cien te sin au to no mía, pos tra do y con re la ción
de de pen den cia ab so lu ta para sus actividades bá si -
cas.

3. Enfer me dad neu ro ló gi ca irre ver si ble sig ni fi ca ti va
que res trin ge la mo vi li dad para las ac ti vi da des de la
vida dia ria o las fun cio nes cog ni ti vas. Es el caso del
ac ci den te en ce fá li co gra ve, de la en ce fa lo pa tía anó -
xi ca o mul tiin far to y de la demencia no urémica, u
otras.

Ade más, se cuen ta con le gis la ción que de fi ne y re -
gla men ta los víncu los en tre usua rios y ser vi cios de
sa lud, así como es ta ble ce el de re cho de ex pre sar en
for ma an ti ci pa da la vo lun tad de opo ner se a cier tos
pro ce di mien tos te ra péu ti cos bajo de ter mi na das con -
di cio nes y for ma li da des. No obs tan te, nues tra en -
cues ta mues tra que no exis te un am plio co no ci mien to
de di chas le yes.
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Tabla 7.

En el momento de tomar decisiones como las planteadas, en qué medida influyen en usted algunos de los siguientes factores.

Opciones Nada Algo Mucho Total

Vivencias personales y/o familiares 13 (22,8%) 28 (49,1%) 16 (28,1%) 57

Capacitación profesional 0 14 (22,6%) 48 (77,4%) 62

Experiencia profesional 1 (1,6%) 5 (8,1%) 56 (90,3%) 62

Creencias filosóficas y religiosas propias 27 (45,8%) 20 (33,9%) 12 (20,3%) 59

Creencias filosóficas y religiosas del paciente 10 (17,2%) 23 (39,7%) 25 (43,1%) 58

Consideraciones éticas 1 (1,6%) 3 (4,8%) 58 (93,5%) 62

Normas y procedimientos de la institución 15 (25,9%) 23 (39,7%) 20 (34,5%) 58

Temor a futuras demandas 28 (48,3%) 26 (44,8%) 4 (6,9%) 58

Financiación del tratamiento dialítico inicial 46 (79,3%) 10 (17,2%) 2 (3,4%) 58

Otro (especifique) 2



La Ley Nº 18.473, lla ma da de vo lun tad an ti ci pa da o
tes ta men to vi tal, ex pre sa que “to da per so na ma yor de edad
y psí qui ca men te ap ta, en for ma vo lun ta ria, cons cien te y li -
bre tie ne de re cho a opo ner se a la apli ca ción de tra ta mien tos 
y pro ce di mien tos mé di cos sal vo que con ello afec te o pue -
da afec tar la sa lud de ter ce ros”. Asi mis mo, “tie ne de re cho
de ex pre sar an ti ci pa da men te su vo lun tad en el sen ti do de
opo ner se a la fu tu ra apli ca ción de tra ta mien tos y pro ce di -
mien tos mé di cos que pro lon guen su vi da en de tri men to de
la ca li dad de la mis ma, si se en con tra re en fer ma de una pa -
to lo gía ter mi nal, in cu ra ble e irre ver si ble”. Esta ley es ta ble -
ce las for ma li da des ne ce sa rias pa ra ex pre sar di cha de ci -
sión, así co mo es pe ci fi ca que el diag nós ti co de es ta do ter -
mi nal de una en fer me dad in cu ra ble e irre ver si ble “de be rá
ser cer ti fi ca do por el mé di co tra tan te y ra ti fi ca do por un se -
gun do mé di co en la his to ria clí ni ca del pa cien te”, ri gien do
in com pa ti bi li da des pa ra el se gun do pro fe sio nal mé di co
que se ex pre san en el ar tícu lo ter ce ro de la mis ma ley. La
ley tam bién pre vé la si tua ción del pa cien te que ha llán do se
en es ta do ter mi nal de una en fer me dad irre ver si ble, no ha ya 
ex pre sa do opor tu na y for mal men te su vo lun tad al res pec to
y se en cuen tre in ca pa ci ta do de ex pre sar la, en cu yo ca so “la
sus pen sión de los tra ta mien tos o pro ce di mien tos se rá una
de ci sión del cón yu ge o con cu bi no o, en su de fec to, de los
fa mi lia res en pri mer gra do de con san gui ni dad”. Asi mis -
mo, “en ca so de con cu rren cia en tre los fa mi lia res re fe ri dos, 
se re que ri rá una ni mi dad en la de ci sión…” (ar tícu lo 7). Si
bien es ta ley es tá apro ba da y vi gen te, aún no ha si do re gla -
men ta da a ni vel del Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca, por lo que
no es tá de fi ni da la ma ne ra de in for mar a la po bla ción ni có -
mo con tro lar su cum pli mien to.

La Re nal Physi cians Asso cia tion en Esta dos Uni -
dos, como otras so cie da des ne fro ló gi cas a ni vel in ter na -
cio nal, han ela bo ra do guías para ayu dar a los mé di cos
en la toma de es tas com ple jas de ci sio nes(17-19). Entre sus 
prin ci pios fundamentales se destacan:

 Esti mar el pro nós ti co. El as pec to prin ci pal pa ra
acep tar el in gre so, la sus pen sión o el man te ni mien to
de la diá li sis es con si de rar si esta sig ni fi ca un “be ne -
fi cio” pa ra el pa cien te. “Be ne fi cio” se re fie re a “ha -
cer el bien”, o sea que se pre ten de lo grar una evo lu -
ción acep ta ble pa ra el pa cien te en cuanto a so bre vi -
da y calidad de vida.

 To mar de ci sio nes com par ti das en tre to dos los in vo -
lu cra dos: miem bros del equi po mé di co, pa cien tes
con ca pa ci dad pa ra ha cer lo y fa mi lia res o re pre sen -
tan tes legales.

 Re co no cer el de re cho del pa cien te, o su re pre sen -
tan te le gal, de brin dar o re cha zar el con sen ti mien to
pa ra el tra ta mien to dialítico.

 Obte ner el con sen ti mien to in for ma do. El pro ce so
pa ra ello de be in cluir las si guien tes etapas:

- Brin dar la in for ma ción, con si de ran do las con di -
cio nes del pro pio paciente.

- Eva luar y ase gu rar se que la in for ma ción ha sido
com pren di da.

- Escu char al pa cien te y ofre cer mo ti va ción y/o ar -
gu men tos que com ple men ten la in for ma ción.

- Expre sión de la elec ción del pa cien te acer ca del
tra ta mien to a se guir.

 Ase gu rar la pro vi sión de cui da dos pa lia ti vos. To do
pa cien te que no in gre se a diá li sis o sus pen da el tra ta -
mien to de be re ci bir cui da dos paliativos continuos.

So la men te 38,1% de los res pon de do res se con si de ró 
pre pa ra do para abor dar y re sol ver si tua cio nes del fi nal
de la vida, por lo que cree mos que es ne ce sa rio ela bo rar
guías de prác ti ca clí ni ca na cio na les adap ta das a nues tra
for ma de pen sar y sen tir que res pe tan do el mar co éti co y 
la le gis la ción vi gen te, ofrez can al equi po ne fro ló gi co
los co no ci mien tos y las he rra mien tas ne ce sa rios para
adop tar de ci sio nes y cui dar de los pa cien tes con en fer -
me dad re nal avan za da en los cua les se plan teen du das
so bre los be ne fi cios de ini ciar o con ti nuar con un
TSR(20).

Co mo re fle xión fi nal, ci ta mos al Dr. Car los Ghe rar -
di: “La me ta de la me di ci na es ayu dar a vi vir y a mo rir
bien. La in ter ven ción tec no ló gi ca de be en con trar lí mi tes 
en la de ci sión au tó no ma de ca da pa cien te o de quie nes
me jor co noz can su pen sa mien to”(21).

El Co mi té de Éti ca y Cui da dos Pa lia ti vos de la SUN
se en cuen tra com pro me ti do en la ta rea de apo yar a los
equi pos ne fro ló gi cos en la for ma ción so bre es tos as pec -
tos tan re le van tes de la práctica clínica.

Conclusiones

a. Nues tra en cues ta es re pre sen ta ti va del queha cer ha -
bi tual de los ne fró lo gos uru gua yos en re la ción con la 
sus pen sión o no in clu sión de sus pa cien tes en diá li -
sis. Si bien no exis ten aún en nues tro país guías que
orien ten en la toma de esas de ci sio nes, los ne fró lo -
gos de mos tra ron bas tan te coincidencia de criterios
al respecto.

b. Aun cuan do solo 38% se sien ten pre pa ra dos para to -
mar es tas de ci sio nes, los ne fró lo gos es tán dis pues tos 
a sus pen der el plan de diá li sis o no in cluir en el mis -
mo a pa cien tes en si tua cio nes que en tien den como
ter mi na les, graves e irreversibles.

c. Las de ci sio nes en esos ca sos nun ca se adop tan en
for ma in di vi dual sino como equi po mul ti dis ci pli na -
rio, com par tién do se las mis mas con la fa mi lia, psi -
có lo go o psi quia tra, otros mé di cos in vo lu cra dos y
de más integrantes del equipo de salud.

d. Los equi pos de ne fro lo gía de be rían ca pa ci tar se en
as pec tos de cui da dos pa lia ti vos y de bioé ti ca, ya que
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de ben abor dar con gran fre cuen cia as pec tos muy
sen si bles del fi nal de la vida de los pacientes con
ERC.

El gru po ne fro ló gi co debe ela bo rar guías de prác ti ca 
clí ni ca para abor dar las de ci sio nes vin cu la das al fi nal de 
la vida de los pa cien tes en TRS. Las mis mas deberán
considerar:

 Ela bo ra ción del diag nós ti co de si tua ción clí ni ca ter -
mi nal por con sen so en tre va rios mé di cos y su do cu -
men ta ción en la his to ria del paciente.

 Con si de ra ción in di vi dual de ca da si tua ción, en el
mo men to opor tu no, pa ra co no cer los va lo res y la
opi nión del pa cien te, así co mo acom pa ñar sus de ci -
sio nes y/o de la familia.

 Pro mo ver el co no ci mien to y la apli ca ción de la le -
gis la ción re la cio na da al tema.

 Iden ti fi car y dis cu tir en equi po los di le mas éti cos
que se pre sen ten.

 Ase gu rar la im ple men ta ción de cui da dos pa lia ti vos
ade cua dos, di ri gi dos a ali viar el su fri mien to del pa -
cien te y apoyar a la familia.

De fi ni cio nes

Se con si de ra en fer me dad re nal cró ni ca (ERC) cuan do
exis te le sión re nal como al bu mi nu ria, mi crohe ma tu ria y/o
fil tra do glo me ru lar es ti ma do (FGe) < 60 ml/min/1,73 m2,
por más de tres me ses, cual quie ra sea la etio lo gía. La
ERC pue de es ta bi li zar se o cu rar con el tra ta mien to aun -
que a me nu do evo lu cio na en for ma si len cio sa ha cia una
eta pa “ter mi nal” o de “fa lla re nal”, mo men to en que se
debe apli car un tra ta mien to sus ti tu ti vo de la fun ción re -
nal (TSR) para di fe rir la muer te del pa cien te(22). Estos
tra ta mien tos (diá li sis y tras plan te re nal) se han per fec -
cio na do y lo gra do, en la ma yo ría de los ca sos, una bue -
na reha bi li ta ción del pa cien te, su per vi ven cias de más de 
20 años, po si bi li dad de em ba ra zo en mu je res en edad
ge ni tal ac ti va, et cé te ra, por lo cual se pre fie re ha blar de
en fer me dad re nal avan za da y no “ter mi nal” cuan do se
adop ta la de ci sión de ini ciar un TSR.

La diá li sis cró ni ca es un tra ta mien to de so por te vi tal
que no cu ra la ERC pe ro con tro la mu chos de los sín to -
mas de in su fi cien cia re nal y ge ne ral men te es ne ce sa ria
con FGe < 15 ml/min/1,73 m2. El pa cien te de be ser in -
for ma do y pre pa ra do pa ra el mé to do de TSR que eli ge y
dar su con sen ti mien to fir ma do pa ra ini ciar el mis mo. En
nues tro país, los TSR en pa cien tes con ERC son fi nan -
cia dos y su per vi sa dos por el Fon do Na cio nal de Re cur -
sos (FNR).

Ha bla mos de en fer me dad ter mi nal cuan do un pa -
cien te en diá li sis cró ni ca su fre un de te rio ro irre ver si ble,
in cu ra ble, no con tro la ble con tra ta mien to mé di co ni con
diá li sis, que pue de ser con se cuen cia de múl ti ples cau -

sas, por ejem plo: com pli ca cio nes de la pro pia ure mia
co mo la car dio pa tía cal ci fi can te, ac ci den te ce re bro vas -
cu lar con im por tan te se cue la neu rop sí qui ca y mo to ra,
en fer me dad vas cu lar pe ri fé ri ca se ve ra, cal ci fi la xis con
do lo res in con tro la bles, in su fi cien cia car día ca gra ve con
se ve ras hi po ten sio nes en diá li sis que li mi tan el pro ce di -
mien to, o en fer me da des in ter cu rren tes co mo cán cer di -
se mi na do sin res pues ta al tra ta mien to, he pa to pa tía se ve -
ra con as ci tis re frac ta ria e in su fi cien cia he pa to cí ti ca,
sep sis no con tro la ble con o sin fo cos qui rúr gi cos, de -
men cia pro gre si va, si da, en fer me dad sin res pues ta al
tra ta mien to y con com pli ca cio nes. La nor ma ti va del
FNR con si de ra “en fer mo ter mi nal” al pa cien te que pre -
sen ta al gu na de es tas si tua cio nes, a quien se es ta ble ce un 
pro ba ble pro nós ti co vi tal in fe rior a tres me ses(4).

Cui da dos pa lia ti vos. Un abor da je que me jo ra la ca li -
dad de vi da de los pa cien tes y sus fa mi lias de ca ra a los 
pro ble mas aso cia dos con en fer me da des que ame na -
zan la vi da a tra vés de la pre ven ción y el ali vio del su -
fri mien to por me dio de la iden ti fi ca ción, la eva lua -
ción y el tra ta mien to del do lor y otros pro ble mas fí si -
cos, psi co so cia les y es pi ri tua les apro pia dos pa ra el
pa cien te con una en fer me dad avan za da y pro gre si va.
Es la aten ción to tal, ac ti va y con ti nua da de los pa cien -
tes y sus fa mi lias, por un equi po mul ti pro fe sio nal,
cuan do la ex pec ta ti va no es la cu ra ción. La me ta fun -
da men tal es me jo rar la ca li dad de vi da y ali viar el su -
fri mien to, tan to del pa cien te co mo de su fa mi lia, sin
in ten tar alar gar la su per vi ven cia(23). Los cui da dos pa -
lia ti vos no es tán li mi ta dos ex clu si va men te a la fa se
ter mi nal si no que son un im pe ra ti vo en to das las eta -
pas de la pro gre sión de una en fer me dad cró ni ca.

Cui da dos del fi nal de vida. Inclu ye el con trol de sín to -
mas, en par ti cu lar el ma ne jo del do lor con me di ca ción
ajus ta da a la si tua ción de in su fi cien cia re nal, y apo yo
psi co ló gi co y es pi ri tual tan to al pa cien te como a la fa -
mi lia cuan do la muer te es in mi nen te. Se gún sus pre fe -
ren cias, los cui da dos se man ten drán en do mi ci lio o en
un área de hos pi ta li za ción. Las me di das pa lia ti vas se
apli ca rán en to dos los ca sos, ya sea de sus pen sión del
tra ta mien to dia lí ti co o de no in clu sión del pa cien te en el
mis mo, así como que se plan tee por con se jo mé di co o
por de ci sión del pro pio pa cien te(20)

Abstract

Intro duc tion: de ci sions in con nec tion with the end of
life are fre quent in the con text of neph ro logy. In spi te of 
their ari sing in dif fe rent con texts, only sus pen sion of
chro nic dialy sis has been quan ti fied, ac coun ting for 7%
of deaths in dialysis. 

Objec ti ve: to learn about at ti tu des and cri te ria of
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Uru gua yan neph ro lo gists upon the ma king of de ci sions
in con nec tion with the sus pen sion of treat ment or fai ling 
to in clu de pa tients in chronic dialysis.

Met hod: on li ne anony mous and vo lun teer sur vey
among Uru gua yan neph ro lo gists. The fo llo wing ques -
tions we re ma de on three cli ni cal si tua tions: What would 
you do?, and Who would you con sult in each one of the
ca ses?. The study ex plo red de mo grap hic da ta, pro fes -
sio nal ex per ti se, know led ge about le gal pro vi sions and
de gree of per cei ved skills to face such situations.

Re sults: sixty fi ve neph ro lo gists par ti ci pa ted in the
sur vey: 77% wo men, 84% of them with over ten years of 
prac ti ce as an ex pert. When as ked: “one of your pa tients
on dialy sis has evol ved in to a se ve re and per ma nent de -
men tia”, 66% ans we red “I pro bably de ci de sus pen sion
of dialy sis”. Upon a com pe tent pa tient who re quests the
sus pen sion of dialy sis, 86% of doc tors try to con ti nue
with treat ment. If “a re quest is ma de to ini tia te chro nic
dialy sis in a pa tient un der per sis tent ve ge ta ti ve sta te”;
100% ans we red: “I would pro bably not start dialy sis”.
Upon all si tua tions des cri bed, they would con sult the
pa tient/fa mily and ot her ex perts in the team. Twenty
four out of 63 be lie ve they are “pre pa red” or “very well
pre pa red” to ma ke the se de ci sions. Know led ge about le -
gal pro vi sions pro ved to be scar ce and they ignore
protocols that provide guidelines for the making of these 
decisions.

Con clu sions: Uru gua yan neph ro lo gists adopt rat her 
uni form cri te ria for the treat ment of pa tients on dialy sis
in se ve re or irre ver si ble si tua tions, and they act in agree -
ment with fa mily mem bers and ot her pro fes sio nals. We
need gui de li nes with me di cal, et hi cal and le gal cri te ria
to approach these situations. 

Resumo

Intro duç ão: as de cis ões re la cio na das com o fim da vida 
são fre quen tes na prá ti ca ne fro ló gi ca. Embo ra es te ja
pre sen te em di fe ren tes âmbi tos so men te a sus pens ão da
diá li se crôni ca está quan ti fi ca da; no Uru guai esse va lor
é de 7% dos óbitos em diálise.

Obje ti vo: con he cer as ati tu des e os cri té rios dos ne -
fro lo gis tas uru guaios quan do de vem to mar de cis ões so -
bre a sus pens ão ou não in clus ão de pa cien tes em diálise
crônica.

Ma te rial e mé to do: in qué ri to on li ne en tre ne fro lo -
gis tas uru guaios, com par ti ci paç ão vo lun ta ria e anô ni -
ma. Três si tuaç ões clí ni cas são des cri tas e so bre elas se
per gun ta: “O que você fa ria?”, e “Quem você con sul ta -
ria em ca da ca so?”. Fo ram es tu da dos da dos de mo grá fi -
cos, ex pe riên cia pro fis sio nal, con he ci men tos so bre le -
gis laç ão e grau de preparação percebida para enfrentar
essas situações.

Re sul ta dos: Ses sen ta e cin co ne fro lo gis tas res pon -

de ram sen do 77% do se xo fe mi ni no e 84% com mais de
dez anos co mo ne fro lo gis ta. A si tuaç ão “um de seus pa -
cien tes em diá li se evo lu cio nou a um es ta do de demê ncia
se ve ra e per ma nen te”, 66% res pon deu “pro va vel men te
sus pen do a diá li se”. Quan do um pa cien te com pe ten te
so li ci ta sus pen der o pla no de diá li se, 86% bus ca con ti -
nuar o tra ta men to. Se “se so li ci ta co me çar diá li se crôni -
ca em um pa cien te em es ta do ve ge ta ti vo… irre ver sí vel”, 
100% res pon deu “pro va vel men te não co me ço diá li se”.
Nas três si tuaç ões pro pos tas, to dos res pon de ram que
con sul ta riam o pa cien te/fa mí lia e ou tros in te gran tes da
equi pe de saú de. Vin te e qua tro de 63 con si de ra ram es tar 
“pre pa ra dos” ou “mui to bem pre pa ra dos” pa ra to mar
estas decisões. Com relação à legislação o con he ci men -
to é escasso e não conhecem protocolos que orientem a
tomada destas decisões.

Con clus ões: os ne fro lo gis tas uru guaios ado tam cri -
té rios bas tan te uni for mes com re laç ão aos pa cien tes em
diá li se em si tuaç ão gra ve e irre ver sí vel, agin do de acor -
do com a fa mí lia e ou tros pro fis sio nais. São ne ces sá rias
pau tas com cri té rios mé di cos, éti cos e legais para
abordar estas situações.
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