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Hacia la didlisis diaria y en casa -

Los tratamientos cada 24 horas y domiciliarios empiezan a imponerse por sus claras ventajas

CARMEN GIRONA, Madrid

u didlisis diaria esta en

la agenda de los ne-

frélogos de todo el

mundo. Hasta ahora,

sobre todo por razones

logisticas y econdmicas, la mayo-

ria de los pacientes se dializa tres

veces a la semana, pero los exper-

tos se estin replanteando la posi-

bilidad de la didlisis diaria, pri-

mando la educacion del enfermo

v la didlisis domiciliaria. Se ha de-

mostrado que esta pauta, la mas

parecida al proceso fisiologico del

rifidn sano, es la mas beneficiosa

para el paciente De los mis de

20.000 enfermos espafioles en tra-

tamiento renal sustitutivo sélo

unos 2.100 se dializan todos los
dias en su casa,

“La hemodidlisis convencio-
nal, la que se realiza tres dias a la
semana, ha tenido un gran valor
porque ha permitido atender a la
creciente demanda de enfermos
que precisaban este tratamiento.
En la actualidad, la poblacion de
dialisis ha envejecido y presenta
un mayor grado de complejidad,
por lo que hay que prever que pue-
den desarrollar un mayor nimero
de complicaciones cardiovascula-
res. Esto incluye cambios en la fre-
cuencia de la dialisis, potenciacion
de la diahisis domuciliana, nuevas
técnicas de depuracion, educacion
del paciente y la oferta de un am-
plio abanico de posibilidades para
que el enfermo escoja v se impli-
que en el tratamiento”, sostiene
Francisco Maduell, responsable
de la unidad de hemodidlisis del
hospital Clinico de Barcelona.

A Antonio Gonzilez, de 28
afios, coordinador de actividades
y proyectos de la Federacion Na-
cional Aleer (www.alcer.org), enti-
dad que agrupa a 50 asociaciones
de todo el termtonio espafiol, le
diagnosticaron insuficiencia renal
alos 16 afios. Entré en hemodiili-
sis en abril de 1996, v a los 10
meses le trasplantaron un niién
que solo funciond dos anos. “Re-
gresé otra vez a hemodidlisis, pero
mis tarde decidi probar con la did-
lisis peritoneal diaria nocturna. A
mi me ha ido mucho mejor gue
con la hemodiilisis y se adapta
mejor & mi ritmo de vida", dice.

Existen tres para

liquido que se infunde. Con el
tiempo la membrana se engrosa,
forma fibrosis ¥ pierde la funcion
de didlisis”, explica Auxiliadora
Bajo, de la unidad de didlisis domi-
ciliaria del hospital La Paz, de Ma-
drid.

El 10% de los pacientes
con tratamiento renal
sustitutivo utilizan
dialisis peritoneal

llamada cicladora, elimina estas
sustancias por la noche de forma
automética. Esta es la opcidn mas
comoda, sobre todo para los jove-
nes, que pueden conectarse por la
noche mientras duermen.

La hlolnu:mpaublhdild de los
liquidos asi como las infecciones
que se producen por los catéteres
contribuyen al deterioro de la
membrana peritoneal. “Las dos
grandes lincas de investigacion en
esle campo se centran, por una
parte, en conocer los mecanismos
que intervienen en esta alteracion
a nivel molecular, el tipo de ger-
men que produce la infeccion, la

El 1074 de todos los |
que necesitan terapia renal sustitu-
tiva utiliza dialisis peritoneal, téc-
nica que se realiza en el domicilio.
Hay dos tipos, una manual, la did-
lisis peritoneal ambulatoria conti-
nua (DPCA,), en la que el liquido

bia tres o cuatro veces

la enfermedad renal cronica avan-
zada (ERCAY: el trasplante de ni-
idn, la diilisis peritoneal y la he-
modilisis El trasplante es la op-
cion mas beneficiosa, pero a la
que s6lo accede el 20% de los pa-
cientes en didlisis, bien porque no
son candidatos o porque lo recha-
zan una vez trasplantados. El tiem-
po medio en lista de espera ronda
los 18 meses. El enfermo de ER-
CA, vive con didlisis periodos mis
o menos largos ¥ no exentos de
dificultades. Los dos tipos de didli-
sis son igual de eficaces, aunque la
peritoneal tiene un uso de entre
tres v cinco afios de media, por-
que la membrana peritoneal se de-
teriora y la hemodidlisis se puede
usar indefinidamente.

“El peritoneo es una membra-
na que tiene dos capas, una parie-
1l que recubre la cavidad abdomi-
nal y otra visceral que recubre los
intestinos. En la didlisis peritoneal
se coloca un catéter que rompe la
capa visceral ¥ comunica la cavi-
dad abdominal con el exterior. A
través de este catéter se infunde un
liquido. La dulisis se produce en-
tre Jos vasos sanguineos que estin
en la membrana peritoneal v el

n] dia; y otra automatizada, la dia-
lisis p:nlon::!] ciclica continua
(DPCC), en la que una maquina,

racion de lus | 08, 0
Ia predisposicion , ¥, por
olr'l ln buisqueda de farmacos o

de didlisis en casa. / CLAUDIO ALVAREZ

(SEN), que se celebrara del 18 al
21 de octubre en Madrid.

En la década de 1960, la hemo-
didlisis domiciliaria se desarrollé
en Espafia porque apenas habia
centros de didlisis. Se instruia al
y al familiar, se le

La dialisis diaria mejora
la eliminacion de
liquidos y los factores
cardiovasculares

trzba el monitor, ¢l matenial v el
seguimiento desde el hospital. Lue-
g0 se acercaron los centros 4 las
; a las co-

que enl o re-
viertan el proceso fibroso”, expli-
ca la nefrologa del hospital La
Paz, que participa en varios de los
estudios punteros en esta materia.
Algunos de ellos se discutirin en
el proximo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia

Consultas de predialisis

de pi
marcas ¥ esta modalidad cayd en
desuso, Hoy, el 96,5% de los pa-
cicntes que recibe hcmadlahsls ]0
hace en los centros hosy

2,5%, cuatro dias durante cuatro o
cinco horas, v el 1% restante, en
programa de hemodialisis diaria,
O ¢inco o seis sesiones semanales
de dos horas y media).

Existen dos tipos de hemodiili-
sis diaria, la corta diaria y la larga
nocturna, que se realizan tanto en
el domicilio como en el centro hos-
pitalario. En la primera, el pacien-
e s¢ conecta & la maguina entre
dos horas y dos horas y media en
casa. En la segunda, estd conecta-
do toda la noche. Se llama no asis-
tida porque, asi como en la hospi-
talaria estd la enfermera v en la
corta domiciliana esth un fam-
liar, esta opcion esti disefiada pa-
ra que el paciente prepare la mé-
quina, se conecte al catéter v, me-
diante un sistema de modem y de
doble teléfono, pueda ser controla-
do desde el hospital.

“En Espafia hay entre 100 y
120 enfermos en programas de he-
modiélisis diaria en centros u hos-
pitales, de los cuales cinco realizan
hemodiilisis corta diaria domici-
liaria”, apunta Maduell, coordina-
dor d:! registro nacional de la
SEN y de la Guia clinica de hemo-
didlisis que elabord esta sociedad
para ¢ buen funcionamiento y
control de calidad de los centros
de hemodialisis

“En Europa hay muy pocos ca-
s0s con hemodidlisis domiciliaria
nocturna, entre olras razones por
el riesgo que conlleva que el pa-
ciente, que duerme con dos agu-
jas en el brazo, las desplace con
cualguier movimiento involunta-
rio. Pero este problema se ha re-
suelto utilizando en algunos pa-
cientes unas técnicas especiales de
puncion o de fijacion de agujas
Canadi es uno de los paises pione-
ros en dialisis domiciliaria, debi-
do sobre todo a las grandes dis-
tancias entre las ciudades”, expli-
ca José Antonio Herrero, nefrélo-
go del hospital Clinico San Car-
los de Madrid.

La modalidad diania pernute
que el paciente elimine todo el vo-
lumen que acumula durante todo
el dia, mejora otros aspectos clini-
cos y analiticos pero en donde
realmente inciden los expertos es
en ¢l beneficio cardiovascular yva
que se mejora tanto la funcion

tres dias a la semana durante cua-
tro o cinco horas. El 3,5% restante
tiene una frecuencia superior (el

diaca como la reg de la
hipertrofia ventricular izquierda

en un 25% aproximadamente.
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Un estudio sobre
la influencia de los
| programas de educacién
en predialisis en la

a mayoria de las

personas con

mnsuficiencia renal
cronica avanzada
(ERCA) en Espaiia
realizan su primera
didlisis en un servicio de
urgencias, sin apenas
conocer las distintas
modalidades de este
tratamiento. En los
ultimos afios, ¥
generalmente de manera
paralela a la consulta del
nefrélogo, en algunos
centros hospitalarios
se han creado consultas
de enfermeria de
enfermedad renal
crénica (ERC), también
conocidas como
consultas de predialisis.

Los estudios avalan
la eficacia de estas
consultas educativas,
gracias a las cuales los
pacientes tienen menos
complicaciones. La
mayoria acaba optando
por la didlisis a

las consultas de
enfermeria predidlisis el
paciente recibe
nformacion sobre los
diferentes tipos de
didlisis, los aspectos
soclosanitanos que
conlleva cada modalidad, |

domicilio, De mo

se estima que sélo entre
el 20% y el 30%% de los
centros hospitalarios
disponen de esta
consulta.

*Hasta hace unos
afos el médico decidia el
tipo de didlisis que
convenia-al paciente y el
papel de los enfermeros
se basaba en atenderle
cuando iniciaba el
tratamiento. Ahora en

la medi on o la
alimentacion antes de
llegar a la fase mas
avanzada de la
enfermedad. Mis tarde,
y Junlu con :I

Fundacion Renal Alcer,
de Madnd, que facilita
informacién ¥ educacion
sanitaria a todos los
pacientes del territorio
espaiiol a través del

| teléfono (902 99 96 11),

su pagina web o en
SO
Segun Ochando, las
principales consultas que
realizan los pacientes en
enfermeria tratan sobre
alimentacion, el control

decide qué leO de

| didlisis quiere realizar”,

cxpiica Antonio
Ochando, responsable de

los farmacos. La
mayoria de los enfermos

5S¢ encuentra en
14l

del 10, las dietas y

la fidlisis del

T isis, seguidos de
los paci en

Centro de informacién

| de enfermedades de la

hemodialisis y de los
transplantados.

| eleccion del tipo de
didlisis, realizado por el
departamento de
nefrologia de la
universidad de Lovaina
en Bruselas (Bélgica) y
publicado en 2005,
concluye que mis de

la mitad de los
pacientes que acudieron
| a estos programas
educativos optaron

domiciliaria. Asimismo
indica que cuando se
ofrece a los pacientes
esta opeion

y la posibilidad de
elegir se puede obtener
una distribucion dptima
| de las distintas
modalidades de didlisis.
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No existen grandes diferencias en
os resultados clinicos entre la he-
modialisis diaria diurna o noctur-
na. La eleccion de una u otra de-
pende de las caracteristicas indivi-
duales de cada paciente y el tipo
de dialisis que escoja, asi como de
las posibilidades del centro, ya
que no todos ofertan ambas mo-
dalidades. Para Maduell, pionero
en Espafia en la didlisis diaria,
con experiencia de mas de 20 pa-
cientes entre Castellon y Barcelo-
na, “la corta es mas comoda, se
hace mas rapida, el paciente esta
despierto, y si hay alguin problema
estd la enfermera o el familiar”.

“En la nocturna, la pérdida de
peso se hace en ocho horas, todo
va mas lento y mas suave. Tam-
bién se ha demostrado que en la
dialisis corta, por ejemplo, se con-
trolan mejor algunos aspectos nu-
tricionales o la anemia y en la lar- -
ga nocturna se controla muy bien
el fosforo sin necesidad de farma-
Cos .

El hospital Clinico San Carlos
de Madrid se ha sumado con algu-
nos enfermos a los programas de
hemodialisis diaria, inicialmente
con pacientes en el centro y ha
sido uno de los pocos centros que
ha incorporado un paciente en es-
ta modalidad domiciliaria, una
vez informado en la consulta de
enfermeria nefrologica.

“Durante los tres meses que ha
durado el programa el paciente ha
presentado una situacion clinica
muy buena, con reduccién de far-
macos de hipertension y conserva-
cion de mas de dos litros de diure-
sis residual. Esto es muy importan-
te en los enfermos con hemodiali-
sis, ya que en la dialisis convencio-
nal esta diuresis se pierde con bas-
tante frecuencia y los pacientes de-
jan de orinar”, matiza Herrero.

Un estudio britanico publica-
do en Nephrology dialysis rans-
plantion en 2002 sugiere que la dis-
tribucion ideal de las distintas mo-

La preferencia del
paciente debe ser el
factor principal para
elegir el tipo de dialisis

dalidades de dialisis en un centro
se situa en un 27% de los pacien-
tes en hemodialisis hospitalaria,
un 24% en unidad satélite, o cen-
tros periféricos; un 11% en hemo-
didlisis domiciliaria y un 38% en
las distintas formas de dialisis pe-
ritoneal. La preferencia del pa-
ciente debe ser el factor principal
para elegir la modalidad de diali-
sis utilizada.



