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Derivacion a la Consulta ERCA**.......

DIG/ISIS PACIENTE
Dialisis

Didlisis ?

EQUIPO
SANITARIO

........ y la Educacion modalidad tratamiento renal

Marron B, Craver L, Remén C, Prieto M, Gutiérrez J and Ortiz A; Reality
and desire in the care of advanced chronic kidney disease. NDT Plus 2010



Eleglbllldad de Ia mOda“dad de TRS(tratamiento renal sustitutivo)

O En el 80% no hay razones médicas para «seleccionar» una determinada modalidad

O En el 95y 83% no hay razones psicosociales para «elegir» HD 6 DP respectivamente

Causas psicosociales no elegibilidad HD 59 PD17%

67

Request for conservative therapy 10 (14.9%)

Expected longevity 7 (10.4%) 8 (3.7%)
Age 3 (4.5%) 16 (7.4%)
Dementia/psychiatric/psychological 2 (3.0%) 8 (3.7%)
Family does not want 1 (1.5%) 16 (7.4%)
Behavioural/compliance issues 1 (1.5%) 14 (6.5%)
Cultural/religious issues 1 (1.5%) 2 (0.9%)
Distance from centre 1 (1.5%) NA

Fear of needles 1 (1.5%) NA

Fear of surgery NA NA

Fear of medication side effects NA NA

Lack of motivation NA —

Lack of support - 18 (8.3%)
Family responsibilities 3(1.4%)
Work up too complex NA
Other/unknown 1 (0.5%)

NA: not applicable.

La preferencia del paciente supone la principal causa de «eleccion» de modalidad

Mendelssohn DC et al; NDT 2009 _

Prichard S. Nefrologia 2000




Factores implicados en la modalidad de TRS
2

*
’Q
-

e Capacidad funcional

e Comorbilidad asociada

-
Preferencia del paciente

>

Levin A et al; AJKD 1997

Stack AG et al JASN, 2002, «El paciente necesita informacion de buena calidad y
Devins GM e al, AJKD 2003 . ..,
Manns BJ et al; KI 2005 comprensible para tomar una decision»

Marron B et al; PDI 2005



é¢Por qué se debe realizar Educacion Predialisis? (1)

Documento
Voluntades anticipadas

“El derecho a la informacion sanitaria” (Ley 41/2002)

Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica

Levin A et al; AJKD, 1997. Carta de Ottawa. OMS. Health Promotion International, v16; 2001.
Ley de Autonomia del paciente (41/2002), Capitulo Il. El derecho de informacidn sanitaria. Articulo 4.
Sanchez Tomero JA, Nefrologia , 2009



é¢Por qué se debe realizar Educacion Predialisis? (I1)

Las guias de ERC asi lo reconocen....

(J La eleccion de la modalidad de TRS inicial debe ser
realizada por el paciente bien informado

(J Todos los pacientes y sus familias deberian recibir
informacioén equilibrada sobres las diferentes
modalidades de TRS, mediante un programa de
educacion estructurado

Sarrias X et al. Guias SEN para el manejo de ERCA. Nefrologia 2008; Supl 3
Covic A et al; Education end-stage renal disease patients on dialysis modality selection: a
clinical advice from the European Renal Best Pracice (ERBP) Advisory Board. NDT Plus (2010)



Beneficios de la educacion en ERCA

Asociacion entre la Educacion y la decision modalidad(DP)/Inicio programado

Disminucidn necesidad dialisis urgente
Disponer de un acceso para dialisis

Inicio programado (73,4 vs.26,6%)

Prolongar el tiempo hasta el inicio de TRS
Disminucién del tiempo hospitalizacion

Mejorar el cumplimiento

Reducir la ansiedad y el miedo M éd icos

Mejorar la calidad vida )
Facilita la toma de decision de

modalidad del paciente
Mayor eleccion de automodalidad

Conocimientos «didlisis peritoneal» (31 vs.8%)

adquiridos del
paciente/entorno Mejor utilizacion de los recursos**

\/ Econdmicos

Disminuir la morbimortalidad**

Van den Bosch et al; Patient Preference and Adherence, 2015
Marrén B. PDI 2005; Stack A. JASN 2002; McLaughlin K. AJKD 2005



**Cuidado integral en los pacientes con ERCA

An Evaluation of an Integrative Care Approach for End-Stage
Renal Disease Patients

T Am Soe Nephrol 11: 116-125. 2000
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Figure 6. Log-rank survival analysis of matched pairs of integrative care patients and HD patients. Every integrative care patient was matched
with two HD patients surviving at least as long on HD as the integrative care patient on PD. Survival is calculated from the moment of transfer

of the mntegrative care patient from PD to HD. Dotted line, patients started on PD and transferred to HD; solid line, patients started and
maintained on HD; N = event numbers.

Van Biesen W et al; JASN 2000



**Estrategias de seleccion de modalidad de didlisis en
pacientes candidatos a trasplante renal.
«Una cuestion de paso corto y vista larga»

Proteger FRR FRR significativa
(IECA-ARA, valorar inmunosupresion parcial) (inicio oportuno)
L Declive indolente
Inicio +
programado DpP Trasplante Cese Reinicio programado
(eleccion |  dosisbaa [ > renal ® | funcional | (eleccién informada)
informada)

Y
Declive de FRR
antes de trasplante

Y

Tamano corporal medio-bajo Y
DP plena ‘ DP previa exitosa \ - .
Reinicio tardio
& Declive acelerado de FRR
Alto riesgo
HD domiciliaria Tamano corporal medio-alto /
HD en centro - DP previa con problemas

Figura 1. Diagrama de flujo para el tratamiento ordenado de la insuficiencia renal terminal en pacientes subsidiarios de
recibir un trasplante renal no preventivo.

Pérez Fontan M, Rodriguez-Carmona A; Nefrologia 2010



o 7/

Programas de educacion predialisis

Revision desde 1995 hasta 2013.........falta de normalizacion

895 articles rejected by fitle and abstract

1,005 articles screened by title : fietladantor
as evidently not meeting inclusion criteria

l, Table 2 Summary description of predialysis educational programs evaluated in (quasi-) experimental o
Author Year Country Educational program

29 articles met inclusion criteria and were selected for analysis h [ ) A Predialysis option education:

Quasi-experimental or experimental design (n=19) Apwlarerd i W b \aysws‘ e ucaltlcn. , :

Narrative review (n=10) * Meet with nephrologist, options explained.

+ Dialysis education by home dialysis coordinator (in
+ Meeting with current home dialysis patients.
+ Disposition meeting with multidisciplinary group fo

U La mayo ria de los estudios son Chanouzas etal” 00 UK Standard pre-dialysis education program:
. ) . . + When GFR <25 mL/min, meeting with the kidney
experi menta |eS, Sin grupo co ntrol ni medidas * Home visit: visual, verbal, and written formats (leaf

24 hours. Interpreter present if needed and family
+ Further education is offered at home if the patient
* Invitations to PD and HD unit to meet patients anc
* Aformal education day every 3 months: half-day w

pre-post intervencion

D Hay una gra n varia bl I Idad en Ia * Al patients seen within 4 weeks to discuss modalit
metodologia utillzada y Sin consenso o Cho etal’ 012 Korea Mulcidisciplinary predialysis education:

. ., . o . ., + Group session by multidisciplinary team (2 hours),
norma | 1ZzaClon SObre el d 1Iseno y Ia eJeCUC|On and medieal treatment: and RRT antione Multidiee

Van den Bosch et al; Patient Preference and Adherence, 2015



Conozcamos la situacion ......

Percepcion del «paciente» de la toma de decisidon de inicio de dialisis

Score IDM (toma decisiones informadas): Sl

dialysis

Content of the item n (%)
1. Condition that led to kidney failure 53 (53.5)
2. How long you would live with or without 45 (45.5)

6. How your daily life might change after

important to you

44 (44.4)
starting dialysis
7. Need for dialysis for the rest of your life 82 (82.8)
unless you receive kidney transplantation
8. Not starting dialysis could be an option 1(1.0)
@Doctor tried to make sure you understood 74 (74.7)
what he/she told you
10. Doctor tried to understand what was 58 (58.6)

Song MK et al; NDT 2013

Los scores IDM mas altos se asociaron a:

J No sentirse agobiado (OR: 3,4)

(d Sentir que tiene capacidad de
elecciéon (OR: 2,8)

d Percepcidn de eleccion propia/familia
(OR: 1,7) o en colaboracién con el
médico (OR: 2)



Conozcamos la situacion ......

La indecision del «paciente» en la toma de decision

Table 2. Predialysis modality choice versus actual start modality

Predialysis choice Actual dialysis modality

Haemodialysis Peritoneal dialysis
Hemodialysis 120 (94%) 7 (6%)
Peritoneal dialysis 41 (36%) 73 (64%)

Transplant 5 (38%)

0

8 (62%)

Tiempo de seguimiento previo: 36 meses
(minimo 3 meses)

19,9% Cambio modalidad dialisis

Programa de educacién multidisciplinar l

\ 4

Acceso vascular disponible:
- 50% indecisos
- 39% cambian de DP = HD

HankiJ et al; NDT 2012



Conozcamos la situacion .....

Educacion predialisis «realizada» por el equipo sanitario

O La informacidn se obtuvo mediante cuestionario via web sobre: unidad renal, equipo
asistencial, proceso, contenido y valoracion de la calidad de la educacidon

O Equipo sanitario: nefrélogos/as y DUE, en algun centro: dietista, psicdlogo

O EI95% (60-100%) de los incidentes en TRS recibieron un programa de educacion
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Figure 2 Content of RRT -axis = Topics covered in RRTOE. Y-axis = Number of renal units including this topic in their programme. Size of
bubbles and numbers withilf= Median percentage of time (%) spent on this topic in centres including it in their RRTOE. CKD = chronic kidney
disease; HD = haemodialysis; PD = peritoneal dialysis; APD = automated PD; CAPD = continuous ambulatory PD.

¥

Prieto-Velasco M et al; BMC 2014




Componentes de la educacion

Nefrélogos/as
Dietista
Trabajador/a Social
Psicélogo/a

Paciente

Enfermeros/as Experto

«especialistas»

Multidisciplinar

T'e"?‘,” Estilo de
duracidony d .,
educacion

frecuencia

Sesiones personales
«one-on-one»

FG<30 ml/min; >6 meses
>1 hora

De 4-6 intervenciones Material Y
contenido

Sesiones en grupo

Entendible
Comprensible
Adecuada

Van den Bosch et al; Patient Preference and Adherence, 2015



o 7/

Programas de educacion predialisis

) En la practica clinica un gran nimero de pacientes con ERCA no
reciben un programada de educacion

) Entre los que la reciben:
) La informacidn fue insuficiente para la toma de decision

) Hay una gran variabilidad de la presentacion

] Existe un numero creciente de informacidn escrita en forma de
«folletos» pero algunos «poco» leibles

) Ausencia de evidencia clinica de los métodos educativos y las
competencias del personal mas eficaces, para evaluar su
efectividad a largo plazo.

Es necesario un consenso de los programas de educacion predidlisis

(equipo, metodologia, ejecucion y satisfaccion) y deberian incluirse en
las guias de prdctica clinica.

Van den Bosch et al; Patient Preference and Adherence, 2015
Marron B et al; PDI 2005.



Expert meeting Zurich (March 2013, Baxter Healthcare Corporation):

Participaron: 4 enfermeros/as; 5 nefrologos/as; 1 psicolégo/a de 9 unidades renales.

- Cuestionario sobre |la propia educacidon en cada centro (prieto-Velasco M et al; BMC 2014)

- Consejos practicos o recomendaciones basadas en la literatura o en la experiencia

Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1058-1066
doi: 10.1093/ndt/gfu225
Advance Access publication 23 June 2014
Nephrology

NDT Perspectives

de los expertos

Dialysis Transplantation

Quality standards for predialysis education: results
from a consensus conference

Corinne Isnard Bagnis', Carlo Crepaldi’, Jessica Dean’, Tony Goovaerts®, Stefan Melander®,

Eva-Lena Nilsson®, Mario Prieto-Velasco’, Carmen Trujillo®, Roberto Zambon® and Andrew Mooney’

'Service de Néphrologie, Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére et Chaire de Recherche en Education Thérapeutique, Université Pierre et Marie
Curie, Paris, France, *Unita Operativa di Nefrologia, Dialisi e Trapianto, Ospedale San Bortolo, Vicenza, Italy, *Department of Clinical Health
Psychology, Salford Royal Hospital, Salford, UK, *Cliniques Universitaires St. Luc, Service de Néphrologie, Brussels, Belgium, “Department of
Nephrology, University Hospital of Linkoping, Linkdping, Sweden, “Department of Nephrology, Skines University Hospital, Malmé, Sweden,

Unidad de Nefrologia, Complejo Asistencial Universitario de Leén, Leén, Spain, *Unidad clinica de Gestion de Nefrologia, Hospital Regional
Carlos Haya, Malaga, Spain and *Renal Unit, St James's University Hospital, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds, UK

Correspondence and offprint requests to: Corinne Isnard Bagnis. E-mail: corinne.bagnis@pslaphp.fr

Format: Abstract =

J Ren Care. 2015 Mar;41(1):62-75. doi: 10.1111/jorc.12106. Epub 2015 Jan 16.
Continuing education: preparing patients to choose a renal replacement therapy.
Goovaerts T1, Baanis Isnard C, Crepaldi C, Dean J, Melander S, Mooney A, Prieto-Velasco M, Trujillo C, Zambon R, Nilsson EL.

@ Author information
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RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el equipo

) Debe estar formado por: Enfermero/ay Nefrélogo/a
) Debe tener conocimientos/experiencia en la ERCy en las modalidades de TRS
) Update de las condiciones del paciente entre el equipo y atencidn primaria

Comentario: tiempo dedicado los nefrélogos/as: 7,5%; DUE ERCA: 45%; DUE DP: 5%
Prieto-Velasco M et al; BMC 2014

) Detectar cuando la eleccidon del paciente no se basa en la légica, andlisis
sistematico y se basa en informacion incompleta o sesgada.

) Paciente experto:
) «Apoyo de igual a igual» y tratamiento de temas practicos de la vida diaria.

1 El papel en el programa sera claramente definido y comunicado con antelacién, sin
parcialidad de técnica.

Comentario: Otros pacientes en didlisis: ¢Las historias de otros paciente ayudan o

dificultan la toma de decision?
Winterbottom A et al; NDT 2012

Bagnis Cl et al; NDT 2015



Consejos de otros pacientes en dialisis y la toma de decision

cLas historias de otros paciente ayudan o dificultan la toma de decision?

v Los pacientes encuentran Utiles las narraciones de otros pacientes ya que
dan sentido y les ayuda a hacer frente su enfermedad

v La experiencia del paciente en didlisis prevalece sobre el consejo del
médico en la toma de decisidn del nuevo paciente.

v Siendo la probabilidad de influir el doble si lo cuenta el propio paciente
(12 persona) que si lo hace el médico (32 persona)

Podria disminuir el andlisis sistematico (pros/contras) de la informacién
recibida y decidir en base a la experiencia del paciente en dialisis.

Los pacientes con ERC toman la
decision de TRS igual que el resto

Winterbottom A et al; Soc Sci Med 2008; Winterbottom A et al; NDT 2012 de decisiones de la vida diaria.



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el proceso

) Se debe iniciar al menos 12 meses antes de predecir* el inicio de TRS y si
no es posible se realizara después de iniciar la dialisis
) *El momento se basa en el nivel de enfermedad y en el ritmo de progresion

) Recibirdn educacion los pacientes:

() En estadio 4y 5; inicio programado; inicio no programado o de urgencia; inicio < 3
meses de su remision; cambio de modalidad; a peticion del paciente

) No hay recomendaciones especificas para los ancianos

Comentario: En la revision de varios programas de educacion aconsejan realizar en FG<30
ml/min; >6 meses antes; >1 hora duracion y de 4-6 intervenciones

Van den Bosch et al; Patient Preference and Adherence, 2015

Bagnis Cl et al; NDT 2015



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el proceso

) Los cuidadores, familia y amigos no estan incluidos**

) Hay evidencia que la elecciéon de modalidad puede impactar el estado emocional y el
afrontamiento de los cuidadores.

) La experiencia de la primera dialisis en el cuidador.
Grimault M; Soins 2010

) La sobrecarga del cuidador en dialisis peritoneal es 2,6 veces superior al cuidador del

trasplantado renal .
Avsar U et al. Transplant Proc 2013

Comentario: El desconocimiento por parte de la familia/cuidador del impacto de las medidas
de enlentecimiento en la progresion renal, la ausencia de sintomas de la ERC, la posibilidad de
Tx, las opciones de modalidad de didlisis y la eleccion a tiempo del acceso puede tener

consecuencias criticas para el paciente»
K/DOQI Guidelines, 2006. European Best Practice Guidelines, 2002.

Bagnis Cl et al; NDT 2015



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el proceso

) Se precisa al menos una sesién de educacién individual

Comentario: Opcional el numero de sesiones

) La educacion serd individualizada «one-on-one», valorando si los
conocimientos del paciente son suficientes para tomar una decision

Sesiones personales «one-on-one»

Comentario: Opcional la educacion grupal

Bagnis Cl et al; NDT 2015



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el proceso

Comentario, educacion grupal:

* Los pacientes identificaron la libertad (OR: 9,1) y el estilo de vida (OR: 7) como ventajas en
la eleccion de autodidlisis.

Libertad (dieta, viajar, tiempo)- Estilo vida (trabajo, participar actividades normales, )

* La educacion adicional en forma de educacion grupo aumenta la percepcion de estas
ventajas

Table 2. Effect of educational intervention on perceptions of the advan-
tages of self-care dialysis

Control group

Advantage Pre-study Post- P-valu

(%) study
(%)
Freedom 314 26.5 0.8
Lifestyle 40 324 0.6
Control 20 206 1.0
No 31.4 412 04

advantage

* Manns BJ et al, encontraron que en los pacientes que recibieron la intervencion grupal el
82% decidieron autodidlisis comparado con el 50% de los que no la recibieron

McLaughlin K et al; NDT 2008
Manns BJ e al; KI 2005



Sesiones en grupo

Craver L, Gutierrez JM et al. SEN. Cadiz, 2007
Después de la educacion en grupo, los pacientes mostraron una mejoria
estadisticamente significativa en: “La calidad de vida relacionada con la salud (SF36-
total) y en la SF36-Salud mental, en el nivel de ansiedad estado, los conocimientos
sobre la ERC”. Los pacientes que participaron en la educacién grupal y que

necesitaron iniciar TRS decidieron dialisis peritoneal en el 52.5%.

Evaluation of Psycological outcomes following the intervention «Teaching

Group»: Study on predialysis patients.
Gutierrez JM, Zampieron A, Craver L, Buja A. Journal of Renal Care, 2009




RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el proceso

) El proceso finaliza cuando los objetivos se han alcanzado y el paciente
puede tomar una decision.

Comentario: La capacidad individual de aceptar psicologicamente
la necesidad de TRS es diferente entre los pacientes. Esta capacidad
a menudo estad disminuida si el tiempo transcurrido entre el
diagndstico de ERCA y el inicio de didlisis es inadecuado

Bagnis Cl et al; NDT 2015




Etapas del cambio de conducta: «La espiral del cambio»
Etapa (%) Decisién modalidad (%)

9,1 Pre-Contemplacion

MAINTENANCE
56,4 2>
73 50
)73 100

Recaida Los conocimientos en didlisis se asocian la toma de decision
La etapa de cambio conducta quedo en el limite de la significacion

Fg <25 ml/min sin dialisis (n=55), sto nefroldgico 2a
70,9% mujeres. 60% trat/dx enf. psiquiatrica

Etapas del cambio de comportamiento (Prochaska and DiClemente, 1982)
Prakash S et al; JASN 2015
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RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el contenido y material

) El contenido incluira:

) Temas solicitados por el paciente; la ERC y como afecta a las personas; opciones de
tratamiento ERC con pros/contras; TRS y preparacion requerida; manejo conservador;
posibilidad de cualquier modalidad (si no hay Cl); derecho a suspender la dialisis; formas
de retrasar la progresion de la enfermedad, formas de mejorar el manejo de la ERC.

No incluye preservacion vascular!

) Se debe utilizar:

) Conversaciones individuales, DVDs/CDs y material escrito. Este ultimo serd accesible,
legible, comprensible, acertado, equilibrado, basado en la evidencia y actualizado.

) Si hay contraindicacidon para una de las modalidades deberan recibir una
clara explicacion de porqué no se le recomienda esa modalidad

) En algunos pacientes, la duda es, si tiene que realizar dialisis en absoluto
) Deberia haber intérpretes médicos y material traducido

Bagnis Cl et al; NDT 2015



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el contenido y material

9

8

7 = Governmental Body
2 ® Patient Association
CiB
; m Own clinic
§ 5 = Manufacturer
I§ 4 » Multidiscip.educators
'é 3 m Other
3
z

2

1

0

Figure 3 Materials used in RRTOE and their source. *Other: Option grids; agenda-setting cards; card game to clarify preferences; National
Health Service's decision aids online (UK only). PD, peritoneal dialysis.

\.

Prieto-Velasco M et al; BMC 2014



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el contenido y material

Comentarios:

 Ley41/2002. El derecho de informacidn sanitaria.............
”La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, serd verdadera, se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le
ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad”

e De la nefrologia a la nefrogeriatria (capacidad funcional y
cognitiva, residencias.....)

e Multiculturalidad, barreras idiomaticas

e Barreras sociales. Aislamiento

e Cuidador o responsable de otro familiar




RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para el contenido y material

Comentarios:

* QGuias de ayuda a la toma de decision compartida

Dialisis: tomar las ERN T © e N |
decisiones que mejor e
se adapten a usted :

Guia de Asistencia para la toma
de decisiones relativas a la dialisis

Queé és el més important per a vosté?

4, ;'_QU@ tratamlentos de dlalisls consldera Que encajaran Les seves preferéncies personals s6n tan importants com els fets médics. Pensi sobre el que
m@]OI’ ensu Vlda actual? més li importa en aquesta decisid i indiqui com se sent sobre les segtients afirmacions en cas
: A

Raons per escollir HEMODIALISI en un centre:
Marqueun Irculo en cada tratamiento, (valori les segiients afirmacions segons el seu nivell d'acord).

Em sento més comode amb els professionals manegant el procediment de dialisi

No Puede Nosé Puede S
queno quesl Gens d'acord Molt d'acord

M’haig d'adaptar als horaris que em proposen



RRTOE: Educacion opcion TRS

Recomendaciones minimas para la calidad, evaluacion

J Bioclinica:

) % pacientes que inician en la modalidad elegida

] Proporcién de inicio programado con acceso disponible
) Psicoldgica:

) Satisfaccidon del paciente con la modalidad elegida, valorada en intérvalos regulares
por si precisa cambio de modalidad

) Pedagdgico:
) Proporcion de pacientes que ha recibido programa de ecuacion antes de iniciar TRS
) Satisfaccidn del paciente con el nivel de informacion recibida

) Otros:

] Registro de paciente con documento voluntades anticipadas

Bagnis Cl et al; NDT 2015



Comentario:

La libre eleccion realizada con las herramientas de ayuda a la toma de decision conduce a una
distribucion 50/50 HD/DP y una elevada concordancia entre eleccion y modalidad definitiva

Patient Flow during the registry period

NOT EDUCATED (7%)

Patient Education
with PDA 77
NO final election yet
0,
(58%) (42%)
Final Election
Final Election

0,5%

3%

Not yet started

YES (87%) o

Treatment Start

Treatment start HD PD HHD TX (e

of non-educated

patients 62 5 0 0 10
81% 6% 0% 0% 13%

Treatment start

of the whole HD PD HHD CT

population 214 159 0 21
54% 40% 0% 1% 5%

Fig 2. Patient Flow during the registry period. Abbreviations: CT, conservative treatment; HD, in-center hemodialysis; HHD, home hemodialysis; PD,

i eritoneal dialysis; and TX, living-donor preemptive transplantation.
Prieto M et al; PLOSone, 2015 P “"V grdonor preemplive transp



Background

Nothing is more difficult, and therefore more precious,
than to be able to decide’
Napoleon Bonaparte



