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Beneficis de la Diàlisi Peritoneal 

Ø  La majoria dels malalts amb MRCA són candidats a la DP 

Ø  Supervivència similar de DP i HD 

Ø  Depuració efectiva de soluts i aigua 

Ø  Disminució més lenta de la pèrdua de FRR que HD 

Ø  Reducció de la taxa de peritonitis en les darreres dècades 

Ø  Tècnicament simple 

Ø  Millor nivell d’autonomia i independència respecte HD en centre 

Ø  Menor cost real que la HD en la majoria de països 

François K. Int J Nephrol Renovasc Dis 2014;7:447-55 



Beneficis de la Hemodiàlisi domiciliària 

Ø  Molt bones dades de supervivència 

Ø  Milloria de la qualitat de vida 

Ø  Molt bon control de la PA 

Ø  Millor funcionalisme cardíac 

Ø  Control del fòsfor 

Ø  Menys alteracions de la son 

Ø  Millors taxes de fertilitat 

Tennankore KK. Nat Rev Nephrol 2012; 8:515-22 



Evolución	  del	  %	  pacientes	  de	  TRS	  entre	  1997	  y	  2012:	  	  
Registro	  UK	  (excepto	  Escocia)	  	  

Cortesía Dr. R. Pons 



Aguilar J. Nefrología, 2010 (supl extra 1): 26-36 

% de pacients en DP sobre el total de diàlisi (2006-2007) 

Pública 

Mixta 

Privada 

Considerablement major, i  
amb quota de pacients en  
DP bastant similar en els 
països amb sistemes  
“públics”: 19-25% 

Quotes en països amb  
sistemes “mixtos” i 
“privats” 
amb 3-11% .  
 
 



Aguilar J. Nefrología, 2010 (supl extra 1): 26-36 

Correlació en CCAA entre % HD extrahospitalària /total diàlisi i % DP/total diàlisi 



Epidemiology of Peritoneal dialysis: a story of believers and nonbelievers  
Lameire N. Nat Rev Nephrol 2010; 6 (2) 75-82 



Moreiras-Plaza. Nefrologia 2014;34:756-67 

 Algunes de les causes que mantenen  
 la poca utilització de la DP  I de la HD domiciliària 

POCA DIÀLISI    
DOMICILIÀRIA 
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Pastor JL. Nefrologia 2010 (S1):15-20 

HD DP 

         Valoració de la informació segons  
             la modalitat de diàlisi triada 
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    Coneixement global (espontani i suggerit)  
         de les modalitats segons l’edat 

Pastor JL. Nefrologia 2010 (S1):15-20 



Qualitat de la informació  
              rebuda 

Pastor JL. Nefrologia 2010 (S1):15-20 

Temps dedicat a la  
     informació 

< 1 hora 
    49% 

1-2 hs 
  39% 

3-5 hs 
    3% 

6-10 hs 
   4% 

>10 hs 
     3% 



Menys de 10 hores d’educador de prediàlisi s’associa  
          a menor taxa de diàlisi domiciliària 



La taxa de DP és menor en els centres en que menys del 
50% de malalts reben una educació comprensible abans 
 de iniciar TSR 



Ravani P. J Nephrol 2003; 16(6):862 

% 

Estudi comparatiu % malalts en DP en funció de les cures prèvies a TSR 

30% 
40% 

53% 



            Factors que influeixen a la hora de decidir  
                        la modalitat de diàlisi 

Harwood L. Int J Nur Studies 2013; 50:109-20 



Clin J Am Soc Nephrol 6: 799–804, 2011 

34.9% 



      Pacients: estratègies per augmentar  
                  la diàlisi domiciliària 

 
1. Temps i dedicació: potenciació de les unitats de ERCA 
    (personal, espai …) 
 
2. Evitar la referència tardana a nefrologia 

3. Tractar qualsevol malalt que inicia diàlisi (agut,  
    crònic no conegut, trasplantat) com es mereix: temps,  
    dedicació i informació de qualitat perquè pugui decidir.  
 
4. Treball específic en aspectes de la decissió informada  
    en alguns grups: ancians, gènere (rol cuidador) etc 



Professionals 
   Sanitaris 



Què opinem i què fem realment els  
     professionals sanitaris?     
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Quina és la modalitat d’elecció 
en un malalt incident? 

6595 (57% nefròlegs i 59% europeus) 



324 nefròlegs 



Malalt incident amb bon estat  
de salut 

Malalt que està en HD de centre i  
amb comorbilitat 

63% dels nefròlegs recomanarien la HD domiciliària 
a familiars propers o amics 



Com eduquem a les futures generacions de nefròlegs? 



% 

Encuesta residentes formación en DP 

47% 

21% 



Id	   Pregunta	  

431	  Nombre	  ingressos/any	  

432	  Nombre	  1es	  visites	  consultes	  externes	  

433	  Nombre	  visites	  successives	  consultes	  externes	  

434	  Nombre	  biòpsies	  renals/any	  processables	  per	  microscopia	  òp;ca,	  immunofluorescènia	  i	  microsopia	  electrònica	  

435	  Nombre	  d'hemodiàlisi	  anuals	  a	  pacients	  crònics	  

436	  Nombre	  de	  trasplantaments/any	  

537	  Nombre	  de	  metges,	  a	  jornada	  completa,	  en	  plan;lla	  de	  l'especialitat	  

559	  Nombre	  de	  Residents	  a	  31/12/2014	  

581	  Nombre	  de	  tutors	  acreditats	  de	  l’especialitat	  a	  31/12/14	  

603	  Nombre	  de	  sessions	  clíniques/any	  de	  la	  UD	  a	  les	  que	  assisteixen	  residents	  

625	  Nombre	  de	  residents	  que	  figuren,	  com	  a	  mínim,	  en	  una	  publicació	  

647	  Nombre	  de	  residents	  que	  han	  presentat	  com	  a	  mínim	  una	  comunicació	  o	  pòster	  en	  jornades,	  congressos	  etc.	  durant	  l'any	  



Curso para la formación de 
residentes en Diálisis Peritoneal 

Madrid , 8-9 mayo 2015 





 Relació de la diàlisi domiciliària amb les altres modalitats de TSR 

Estratègia de sortida DP a Tx renal 

Ø   Inclusió precoç (ERCA) en llista Tx 
Ø   Potenciar Tx viu previ a DP 

Estratègia de sortida  falla Tx renal  a diàlisi domiciliària 

Ø  Cada cop més freqüent  (2.5% dels prevalents en diàlisi) 
Ø  Abordatge multidisciplinari (inici programat en millors condicions) 
Ø  Oferta integrada TRS (mantenir domiciliari: DP i HDD) 
Ø  Considerar inclusió precoç per retrasplant 

Estratègia relació DP/HD domiciliària 

Ø  HDD és anecdòtica a Catalunya 
Ø  Proposar HDD davant  falla de DP (pacient  “learned helplessness” 
Ø  Si no es disposa, ofertar en un altre centre (networking) 



Pacients 

Nefròlegs Industria 



27% 

20% 

450 malalts prevalents en DP més 

Selgas R. 15th Congress ISPD, 2014 
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Taxa nous tractaments  
61 pmp 

50 pmp 

5.1 pmp 8.2 pmp 

7% 63% 177% 

TX anticipat 





Hemodiàlisi 

Diàlisi peritoneal 

<45 anys 45-65 anys 

> 65 anys 
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     Professionals sanitaris: estratègies per       
 augmentar  la diàlisi domiciliària 

 
1. Educació de les noves generacions en la diàlisi domiciliària 
 
2. Difusió a tots els nivells (població, administració, fòrums 
    nefrologia) de les tècniques domiciliàries (resultats, 
    innovació etc) 
 
3. Qualitat i exigència en la pràctica clínica. Model integrat de  
    TRS (treball equip) 

4. Investigació clínica i bàsica per millorar els resultats 
    i assolir nivells d’evidència. 
 



Administració 







Financiació modalitats diàlisi ambulatòria 

HD domiciliària 
Ø   Mitjana CCAA España: 130 € / sessió. 
Ø  Catalunya: 67 € /sessió  

Diàlisi peritoneal abans 

Proveïdors 

Diàlisi peritoneal 2013… 

Proveïdors 





     Administració: estratègies per augmentar  
                  la diàlisi domiciliària 

 
1. Aturar la penalització econòmica de la diàlisi domiciliària 
 
2. Continuar anàlisi resultats I mantenir inclusió de la  
    promoció de la DP en Plà de Salut, Plà estratègic etc. 
 
3. Iniciar consideració de HDD 

. 
 



Indústria 



I+D en les modalitats de diàlisi i en els aspectes 
que afavoreixen la diàlisi domiciliària 

Ø Solucions de diàlisi peritoneal (baix Na, més 
biocompatibilitat, nous agents osmòtics etc) 

Ø Cicladores: encara més senzilles i alhora amb 
potencial de prescripció més individualitzat 

 
Ø Manteniment i monitorització accés vascular 
Ø Màquines de HDD més senzilles i transportables 



Col·laboració Indústria-comunitat 
nefrològica 

Ø  GADPPE i/o altres iniciatives similars 
Ø  Formació dels futurs nefròlegs 
Ø  Formació continuada de la resta de nefròlegs 
Ø  Difusió de resultats 
Ø  Investigació 



Col·laboració Indústria-comunitat 
nefrològica 

Ø  GADPPE i/o altres iniciatives similars 
Ø  Formació dels futurs nefròlegs 
Ø  Formació continuada de la resta de nefròlegs 
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Pacients ERCA 
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Col·laboració comunitat nefrològica 



Moltes gràcies per la vostra atenció 


