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Introduccié

La dialisi domiciliaria ofereix avantatges clinics, psicosocials i ambientals, perd la seva expansié continua sent
limitada en molts centres. Descrivim I'experiéncia d'un hospital terciari que va aconseguir duplicar el seu
programa en dos anys i augmentar significativament la proporcié de pacients incidents que inicien terapies
domiciliaries.

Métodes

Revisio retrospectiva dels pacients inclosos en el programa de dialisi domiciliaria (dialisi peritoneal [DP] i
hemodialisi domiciliaria [HDD]) des de gener de 2023 fins a novembre de 2025. Es van recollir dades
demografiques, modalitat escollida i complexitat clinica. Les principals estratégies de creixement van incloure:
(1) equip meédic-infermer unificat per a DP i HDD, (2) unitat oberta de transicié assistencial que facilita la
interaccié entre pacients; (3) programa de pacients mentors; (4) coordinacio estructurada amb la consulta de
malaltia renal cronica avancada i la unitat de trasplantament; i (5) sessions formatives dirigides a professionals
de nefrologia tant dins com fora de I'hospital.

Resultats

El 30,52% dels pacients incidents van iniciar tractament renal substitutiu en una modalitat domiciliaria, en
comparacié amb el 15,70% abans de la reorganitzacio del programa (24,68% vs. 9,3% per a DP). EI nombre
total de pacients en dialisi domiciliaria es va duplicar (46 a 92), amb un augment especialment rellevant en DP
(34 a 74; +118%). Paral-lelament, es va observar un increment en la complexitat dels pacients, amb una edat
mitiana més elevada (62,53 vs. 69,7 anys) i un index de Charlson superior (6,1 vs. 7,6). La insuficiéncia
cardiaca refractaria va emergir com una indicacio rellevant per a l'inici de DP (14/73 pacients).

Conclusions

Un model integrat DP?HDD, basat en equips unificats, transicié assistencial oberta, mentoratge entre pacients i
coordinacio al llarg del continu de la malaltia renal cronica, és una estratégia efectiva per expandir la dialisi
domiciliaria, fins i tot en pacients d'edat avangada i alta complexitat.



