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ARTICULO REVISION

Relevancia de la atencion paliativa en neonatos con insuficiencia renal aguda
Relevance of palliative care in neonates with acute renal failure

Relevancia dos cuidados paliativos em neonatos com insuficiéncia renal aguda
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RESUMEN

en:

Introduccion: la insuficiencia renal aguda en neonatos constituye una
condicion critica, asociada con elevada morbilidad y mortalidad en unidades de
cuidados intensivos.

Objetivo: analizar la relevancia de los cuidados paliativos en neonatos con
insuficiencia renal aguda, evaluando su impacto clinico y familiar.

Métodos: se efectud una revisién sistematica de la literatura cientifica en
diversas bases de datos. La busqueda se realizé mediante un algoritmo con
palabras clave y operadores booleanos, permitiendo identificar fuentes
relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de inclusion y
exclusion, fueron analizados criticamente considerando actualidad, calidad
metodoldgica y pertinencia tematica, integrandose en la sintesis final de la
revision.

Desarrollo: los estudios revisados destacan que los cuidados paliativos en
neonatos con insuficiencia renal aguda permiten un abordaje integral del dolor,
control de liquidos y electrolitos, soporte nutricional y terapias de reemplazo
renal con enfoque humanizado. Se enfatiza la importancia del acompafiamiento
emocional a las familias, la comunicacién clara y la participacién activa de los
padres en la toma de decisiones. Asimismo, se subraya el papel de equipos
multidisciplinarios que integran nefrélogos, neonatdélogos, psicélogos vy
trabajadores sociales. Aunque los cuidados paliativos no buscan curar, si
optimizan la calidad de vida y reducen el sufrimiento en pacientes y familias.
Conclusiones: la atencion paliativa neonatal en insuficiencia renal aguda
constituye una estrategia esencial para garantizar un cuidado digno vy
compasivo. Su implementacion fortalece la calidad de vida, favorece la
comunicacion con las familias y promueve decisiones éticas centradas en el
bienestar del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: acute renal failure in neonates
constitutes a critical condition, associated with high
morbidity and mortality in intensive care units.
Objective: to analyze the relevance of palliative
care in neonates with acute renal failure, evaluating
its clinical and family impact.

Methods: a systematic review of the scientific
literature was conducted across various databases.
The search was performed using an algorithm with
keywords and Boolean operators, allowing the
identification of relevant sources. The selected
studies, after applying inclusion and exclusion
criteria, were critically analyzed considering
timeliness, methodological quality, and thematic
relevance, and were integrated into the final
synthesis of the review.

Development: the reviewed studies highlight that
palliative care in neonates with acute renal failure
enables a comprehensive approach to pain
management, fluid and electrolyte control,
nutritional support, and renal replacement therapies
with a humanized focus. The importance of
emotional support for families, clear
communication, and active parental participation in
decision-making is emphasized. Likewise, the role of
multidisciplinary teams integrating nephrologists,
neonatologists, psychologists, and social workers is
underscored. Although palliative care does not aim
to cure, it optimizes quality of life and reduces
suffering in patients and families.

Conclusions: neonatal palliative care in acute renal
failure constitutes an essential strategy to ensure
dignified and compassionate care. Its
implementation strengthens quality of life, fosters
communication with families, and promotes ethical
decisions centered on patient well-being.
Keywords: Acute Kidney Palliative
Medicine; Infant, Newborn.

Injury;

RESUMO

Introdugdo: a lesdo renal aguda em recém-
nascidos é uma condigdo critica associada a alta
morbilidade e mortalidade em unidades de terapia
intensiva.

Objetivo: analisar a relevancia dos cuidados
paliativos em recém-nascidos com lesdao renal
aguda, avaliando seu impacto clinico e familiar.
Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura cientifica em diversas bases de dados. A
busca foi realizada utilizando um algoritmo com
palavras-chave e operadores booleanos, permitindo
a identificacdo de fontes relevantes. Os estudos
selecionados, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram analisados criticamente
considerando a atualidade, a qualidade
metodoldgica e a relevancia tematica, e integrados
a sintese final da revisao.

Desenvolvimento: os estudos analisados
destacam que os cuidados paliativos em neonatos
com lesao renal aguda permitem uma abordagem
abrangente para o controle da dor, equilibrio
hidroeletrolitico, suporte nutricional e terapias de
substituicao renal, com uma abordagem
humanizada. A importéncia do apoio emocional as
familias, da comunicacdo clara e da participacao
ativa dos pais na tomada de decisdes é enfatizada.
O papel das equipes multidisciplinares, integrando
nefrologistas, neonatologistas, psicologos e
assistentes sociais, também é ressaltado. Embora os
cuidados paliativos ndo visem a cura, eles otimizam
a qualidade de vida e reduzem o sofrimento dos
pacientes e familiares.

Conclusdes: os cuidados paliativos neonatais na
lesdo renal aguda sdo uma estratégia essencial para
garantir um cuidado digno e compassivo. Sua
implementacdo fortalece a qualidade de vida, facilita
a comunicagdo com as familias e promove decisGes
éticas centradas no bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Injlria Renal Aguda; Medicina
Paliativa; Recém-Nascido.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda es la pérdida rapida de la funcién renal con el tiempo, lo que resulta
en la acumulacidon de creatinina, urea y otros productos de desecho nitrogenados, asi como
desequilibrios de electrolitos y volumen extracelular. Se sabe que la morbilidad y la mortalidad en
pacientes con IRA no complicada ingresados fuera de la UCI en unidades de cuidados intermedios
o bajos difieren de los pacientes con IRA asociada con falla multiorganica. La IRA es un marcador
de morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos o adultos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, donde la enfermedad renal crénica conlleva una mayor morbilidad a largo plazo. La
informacidn sobre IRA es mas limitada en recién nacidos (RN), cuyos rifiones son mas sensibles a
la hipoperfusién y al bajo flujo sanguineo. Sus propiedades fisioldgicas incluyen baja tasa de
filtracion glomerular, alta resistencia vascular, alta actividad de renina plasmatica, baja perfusion
cortical y baja reabsorcién de sodio en el tubulo proximal.(

En la actualidad se ha visto que la LRA se ha convertido en una complicacién comudn en los nifios
hospitalizados, cominmente se observa en los pacientes criticos, la misma que ocurre en
diferentes contextos y presenta una alta incidencia de insuficiencia renal aguda. La etiologia de Ia
LRA es multifactorial, la que prevalece en los pacientes pediatricos es la prerrenal y esta puedo
darse por multiples complicaciones como una diarrea crénica, hemorragia, deshidratacion,
disminucion del gasto cardiaco, o a su vez por una sepsis lo cual en el paciente pediatrico es muy
frecuente alguna de estas etiologias, ya sea por algo adquirido o una patologia que presente el
paciente, o a su vez que no haya sido manejada adecuadamente. La sepsis es la principal causa
de LRA en pacientes pediatricos. Podemos encontrar otras causas como son la cirugia postcardiaca,
el fracaso multiorgdnico, las enfermedades hemato-oncoldgicas, los traumatismos y la exposicion
a agentes nefrotoxicos (farmacos, medios de contraste) las cuales son las principales causas de
LRA en el nifio criticamente enfermo, mientras que, en el nifio hospitalizado no critico, la principal
causa es la exposicién a agentes nefrotéxicos.(®

Como se conoce la enfermedad renal aguda es una patologia muy dificil y complicado de
sobrellevar para el paciente, es por ello que se necesita darle a este paciente una atencién integral
y evaluar la opciéon de darle cuidados paliativos, ya que ademas de la enfermedad abarca factores
tanto fisicos, psicoldgicos y emocionales, tanto para el como para la familia. Los especialistas con
los que se debe manejar son multidisciplinarios ya que necesitaremos del nefrélogo, el medico
familiar o de cuidados paliativos para que maneje el dolor, un enfermero, un nutricionista, y un
psicologo, esto con el fin de dar una atencion integral a este paciente.®)

La atencion al final de la vida debe ser sensible a las necesidades de los nifios y la de su familia,
ya que debemos entender la enfermedad dese la posicidon de los padres, ya que se enfrentan a
una muerte inminente de sus hijos, entonces para poder mejorar la calidad y guiar adecuadamente
el desarrollo de la atencién del final de la vida en pediatria. Muchos paises han reconocido la
necesidad de atencion pediatrica. Unidades de cuidados paliativos (PPC) para brindar atencidn
integral a nifios con enfermedades que amenazan o limitan la vida.®® Teniendo en cuenta lo
indicado, se realizo la presente revision, la cual tuvo por objetivo analizar la relevancia de los
cuidados paliativos en neonatos con insuficiencia renal aguda, evaluando su impacto clinico y
familiar.
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METODOS

El estudio se planteé como una revisién sistematica de la literatura, con el propdsito de analizar la
relevancia de los cuidados paliativos en neonatos con insuficiencia renal aguda. El periodo de
busqueda se delimitd entre 2010 y 2024, con el fin de incluir investigaciones recientes y de alto
impacto. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scielo, ScienceDirect, Elsevier, Biblioteca
Virtual de la Salud y Google Scholar, ademas de literatura gris y referencias secundarias derivadas
de articulos seleccionados.

La estrategia de busqueda se fundamentd en el uso de palabras clave y operadores booleanos,
tales como “acute renal failure” OR “insuficiencia renal aguda” AND "“palliative care” OR “cuidados
paliativos” AND “neonates” OR “neonatos”. Se consideraron articulos en espanol, inglés vy
portugués, con el fin de abarcar una perspectiva amplia y multilingie.

Los criterios de inclusidon contemplaron estudios publicados dentro del rango temporal definido,
investigaciones originales, revisiones sistematicas y metaanalisis que abordaran directamente la
insuficiencia renal aguda en neonatos y su relacion con cuidados paliativos. Se excluyeron
duplicados, articulos sin acceso completo, estudios irrelevantes y publicaciones fuera del rango
temporal.

El proceso de seleccidon se realizé en varias fases: identificaciéon de registros, lectura de titulos y
resimenes, y analisis de textos completos. Inicialmente se obtuvieron 85 registros, de los cuales
se eliminaron 40 por duplicacion o falta de acceso completo. Tras aplicar los criterios de exclusidn,
se incluyeron finalmente 15 articulos en la sintesis cualitativa. El procedimiento se representd
mediante un diagrama de flujo PRISMA, que muestra las etapas de identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion.
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e

Fig. 1 Diagrama de flujo del proceso de revision.

La extraccion y analisis de datos se centré en variables clave como autor, afio, disefio
metodoldgico, poblacidon estudiada, tipo de intervencidn y resultados principales. La sintesis se
realizd de manera cualitativa, integrando hallazgos sobre impacto clinico, calidad de vida y enfoque
multidisciplinario en cuidados paliativos neonatales. No se efectué metaanalisis debido a la
heterogeneidad de los estudios, aunque se identificaron tendencias consistentes que respaldan la
importancia de los cuidados paliativos en esta poblacién vulnerable.

DESARROLLO

Los cuidados paliativos perinatales se centran en mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades graves o terminales y son una forma de atencidn clinica disefiada para anticipar,
prevenir y tratar el sufrimiento fisico, psicoldgico, social y espiritual de los fetos y recién nacidos
con enfermedades limitantes o amenazantes de la vida, que se extiende a sus familias. En el caso
de los neonatos con lesidn renal aguda (LRA), estos cuidados adquieren una importancia crucial
debido a la fragilidad y vulnerabilidad de estos pacientes, puede ser causada por multiples factores,
incluyendo complicaciones prenatales, hipoxia, infecciones, y malformaciones congénitas.(
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La lesién renal aguda en neonatos puede manifestarse de diversas formas, incluyendo oliguria,
edema, desequilibrios electroliticos y sintomas sistémicos como letargo e irritabilidad. Debido a
ello, el manejo de estos sintomas requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a nefrélogos,
neonatoélogos, enfermeras especializadas en cuidados intensivos neonatales y otros profesionales
de la salud. Los cuidados paliativos perinatales estan enfocados en diversos aspectos que abordan
de manera holistica al paciente pediatrico y quienes lo rodean.(®

Manejo del Dolor: el dolor es uno de los sintomas mas frecuentes. Se ha demostrado la utilidad de
monitorizar su intensidad y su evolucion mediante escalas validadas para el periodo neonatal.(®
El manejo del dolor es fundamental y es una prioridad en cuidados paliativos. En neonatos, esto
puede incluir el uso de analgésicos, técnicas de cuidado no farmacolégico como el contacto piel a
piel y la succién no nutritiva. Los analgésicos, como el paracetamol y los opiaceos en dosis
adecuadas, se utilizan para aliviar el dolor. La administraciéon de estos medicamentos debe ser
cuidadosamente monitorizada debido a la vulnerabilidad del neonato y la posibilidad de efectos
secundarios, especial como el estrefiimiento, retencién urinaria.(”)

El concepto de dolor total con sus cuatro componentes: bioldgico, social, psicologico y espiritual,
debe tomarse en cuenta siempre y mas aun frente a un paciente neonato o pediatrico. La escalera
analgésica de la OMS y sus principios es igualmente valida para los nifios: por peldafios, por reloj,
por la via adecuada y para cada nifio. Las drogas o farmacos que se utilizan para el tratamiento
del dolor son los mismos que se usa en los adultos como el tramadol, la morfina, el fentanilo,
metadona, entre otros. Sin embargo, en pacientes pediatricos hay que tener en consideracién que
las dosis de inicio se calculan de acuerdo al peso en kg y luego se evalla y se ajustan las dosis en
caso de ser necesario acorde a la intensidad del dolor. La dosis analgésica recomendada es la que
alivia el dolor al paciente.®

Control de liquidos y electrolitos: la lesidon renal aguda puede causar desequilibrios significativos
en los liquidos y electrolitos. Por tanto, asegurar una hidratacion adecuada y un correcto estado
de volumen es esencial en la prevencién y tratamiento para esta afeccién, al igual que la
monitorizacién y el ajuste de los niveles de liquidos y electrolitos son cruciales para evitar
trastornos como la hipercalemia. Esto puede implicar la administracion cuidadosa de liquidos
intravenosos, el uso de diuréticos, y en casos mas severos, la dialisis peritoneal.(®

Soporte nutricional: los neonatos con lesion renal aguda pueden tener dificultades para
alimentarse, lo que puede afectar su crecimiento y desarrollo, ocasionando desnutricion que puede
agravar la condicion del neonato. Sin embargo, aquellos que son capaces de ingerir oralmente y
para quienes no hay contraindicaciones médicas para comer, deben recibir alimentacion por via
oral. En pacientes que no puedan ingerir alimentacion via oral la nutricion parenteral o enteral
total (NTP) puede ser necesaria para asegurar que el neonato reciba los nutrientes esenciales. La
nutricion parenteral total debe ser cuidadosamente formulada y administrada con la capacidad del
neonato para manejarlos para evitar sobrecargar los rifiones ya comprometidos.(®

Terapias de Reemplazo Renal: en casos severos de lesidon renal, las terapias de reemplazo renal,
como la didlisis peritoneal y la hemodialisis, pueden ser consideradas. Sin embargo, estas
intervenciones deben evaluarse en el contexto de los cuidados paliativos, donde el objetivo es la
comodidad y no la curacién. La decisidon de utilizar estas terapias debe ser tomada en colaboracién
con los padres y basarse en el prondstico general del neonato y su calidad de vida.(®
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Manejo de cuidados generales y confort: se centra principalmente en brindar un entorno de confort,
respetuoso con el paciente y la familia que comprenda una buena higiene y cuidados basicos, un
ambiente de intimidad con bajo nivel de ruido y baja intensidad de luz, ademas, hacer participe a
la familia en los cuidados. Asi mismo, continuar con la lactancia materna en aquellos casos asi
escogidos y donde el médico permita y autorice la continuacion de la lactancia.(®

Apoyo emocional a la familia

Los cuidados paliativos buscan cuidar al paciente y a su familia en forma integral en casos de

imposibilidad de cura de la enfermedad, valiéndose de una buena comunicacién para mejorar la

calidad de vida. La familia del neonato con lesién renal aguda enfrenta un estrés emocional
significativo por tanto, los cuidados paliativos también deben enfocarse en brindar apoyo

psicolégico y emocional a los padres y familiares cercanos. (10

e Comunicacion clara y empatica: Es esencial mantener una comunicacion abierta y honesta con
la familia, explicando la condicion del neonato, las opciones de tratamiento y el prondstico de
manera comprensible y compasiva. Asi mismo, el nucleo familiar involucrado requiere tanto
de apoyo emocional como de una excelente y clara comunicacion sobre el estado de salud del
paciente.(1)

e Apoyo psicoldgico: la disponibilidad de servicios de apoyo psicoldgico y consejeria para los
padres puede ayudar a manejar el estrés, la ansiedad y el duelo anticipado. De alli la
importancia del personal de salud de brindar un apoyo emocional efectivo que contribuya a
mejorar la calidad del cuidado ofertado, unificando criterios al respecto, permitiendo a los
profesionales mayor sensibilidad al brindar el cuidado, aspecto que fortalecera la imagen
personal, profesional e institucion.

e Involucrar a la familia en el cuidado: permitir y alentar la participacion de los padres en el
cuidado diario del neonato puede mejorar el vinculo y proporcionar un sentido de control y
participacion en el proceso de cuidado.(®

Los cuidados paliativos también incluyen el apoyo emocional y psicolégico para los padres y la
familia del neonato. La presencia de un equipo interdisciplinario, que incluya a trabajadores
sociales, psicologos y consejeros espirituales, es esencial para proporcionar un soporte integral.
Este apoyo ayuda a las familias a afrontar la situacion y tomar decisiones informadas sobre el
cuidado de su hijo.

La insuficiencia renal aguda en neonatos es una condicion médica grave que puede tener
consecuencias devastadoras. Cuando los tratamientos convencionales resultan ineficaces o
imponen una carga excesiva sobre el pequefio paciente, los cuidados paliativos se presentan como
una alternativa humanitaria. Por eso que, el tratar el dolor y todos los sintomas que presentan los
nifios al final de la vida es tanto un imperativo deontolégico como ético de todo el personal de
salud aguardar por la vida del paciente hasta darle una muerte digna cuando sea el caso. No poder
curarlos de su enfermedad es una realidad, pero aliviar su dolor es una obligacién, tanto para que
disfruten de su vida como para que sus padres y familiares tengan un presente mas apacible y los
profesionales se sientan Utiles y eficaces. Todo esto mediante el uso del gran abanico de terapias
disponibles suele suponer un alivio para el neonato como son los morfinicos, los analgésicos para
el dolor neuropatico, los coanalgésicos y los nuevos enfoques aportan una respuesta especifica y
en casos severos hacer uso de las terapias de sustitucién renal con un enfoque de alivio hacia el
paciente.(>:12)
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El objetivo de los cuidados paliativos prenatales es promover la mejor calidad de vida posible para
todo feto o recién nacido con enfermedad limitante o amenazante de la vida y para sus familias,
desde el momento en que se da el diagndstico hasta el fallecimiento del paciente pediatrico y el
duelo de sus padres. Cabe considerar entonces que se trata de una atencion integral y coordinada
que puede extenderse dias, meses o afios, muchas veces asociada al tratamiento especifico de la
enfermedad y los cuidados que reciba en el centro de cuidados paliativos como son el manejo del
dolor, control de liquidos, el soporte de la nutricion del neonato por via parenteral, entre otros.(®

Los padres tienen un papel central en la toma de decisiones y el plan de cuidados. Por consiguiente,
son ellos quienes también necesitan apoyo en la toma de decisiones, el manejo de la incertidumbre
y las complicaciones de la enfermedad y sus tratamientos. Es imprescindible que la familia también
reciba ayuda en relacion con el duelo anticipatorio y los cambios vitales asociados a la carga de
los cuidados, la posible aparicion de aislamiento y burnout. Después del fallecimiento, el apoyo al
duelo se mantiene al menos 13 meses mediante llamadas telefénicas, encuentros con los
profesionales o cartas de condolencia.(?

La lesion renal aguda en neonatos es una disfuncion subita de los rifiones que puede resultar de
diversas causas, como hipoxia, sepsis, deshidratacion o anomalias congénitas. En casos severos
puede llevar a un deterioro multiorganico y a una elevada tasa de mortalidad. En el contexto de
los cuidados paliativos, el objetivo es proporcionar una atencién integral que aborde tanto las
necesidades fisicas como emocionales del neonato y su familia. La retirada de la alimentacién e
hidratacion artificial, en los casos en los que ya estuviera instaurada, debera individualizarse y ser
discutida previamente por el equipo y en conformidad con los padres. Se debe usar un lenguaje
claro y explicar que la retirada se plantea en el mejor interés de su hijo y que se adoptaran todas
las medidas disponibles para asegurar que esté confortable.(®)

Es importante sefalar que los cuidados paliativos proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas
angustiantes, considera el morir como parte del proceso normal de la vida, no intenta acelerarla
o posponerla, integra aspectos psicoldgicos y espirituales, ofrece apoyo para vivir lo mas
activamente posible hasta la muerte mejorando la calidad de vida e incluso influenciando de forma
positiva en el curso de la enfermedad, y ofrece apoyo a la familia a sobrellevar la enfermedad. ('3

El trasplante de 6rganos en neonatos con lesion renal que se encuentran en cuidados paliativos es
un tema complejo y depende de varios factores como son el estado de salud general del neonato
ya que, en cuidados paliativos generalmente tienen condiciones médicas severas y complejas, si
el neonato tiene multiples comorbilidades o una esperanza de vida limitada, es posible que no sea
un candidato viable para un trasplante. Asi mismo tener en cuenta los criterios de elegibilidad para
el trasplante que incluyen no solo la severidad de la lesidon renal, sino también la estabilidad general
del paciente, la ausencia de infecciones activas y una evaluacion general de la posibilidad de que
el paciente pueda tolerar la cirugia y el régimen de inmunosupresores postoperatorio. Es de vital
importancia la opinién y valoracién del equipo médico para decidir si el trasplante es una opcién
viable porque ellos consideraran todos los factores médicos, el prondstico del neonato y la calidad
de vida esperada. Ademas, la decisién de proceder con un trasplante igualmente involucra a los
padres o tutores del neonato que deben estar informados de los riesgos, beneficios y las
implicaciones a largo plazo de un trasplante renal en un neonato con una condicién médica
compleja.(t
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CONCLUSIONES

Los cuidados paliativos en neonatos con insuficiencia renal aguda constituyen una estrategia
esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, al integrar un abordaje
médico y emocional que garantice acompafiamiento respetuoso en un contexto critico. Su
implementacién requiere un enfoque multidisciplinario y multimodal que abarque el control de
sintomas, liquidos y electrolitos, soporte nutricional, terapias de reemplazo renal y apoyo
psicosocial, siempre guiado por principios éticos que prioricen el bienestar del neonato y respeten
los valores familiares. La comunicacion clara y empatica con los padres resulta fundamental para
favorecer decisiones informadas y fortalecer la confianza en el proceso de atencidon. Aunque los
beneficios son evidentes, se necesita mayor investigacidén para establecer guias clinicas especificas
y asegurar el acceso universal a cuidados paliativos de alta calidad en este grupo vulnerable.
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