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HD Corta Diaria ¿Un nuevo concepto?HD Corta Diaria ¿Un nuevo concepto? 

 Resurgimiento en la ultima décadag
 HD domiciliaria

 Otras propuestas
 Terapia de rescate p
 Unidades de cuidados intensivos



Esquema de diálisisEsquema de diálisis 

 Pauta habitual
 5-7 días/semana 5 7 días/semana
 1.5-3 horas/sesión

 Lugar de realización Lugar de realización
 Centro
 Domicilio

 Acceso Vascular
 Fístula AV
 Catéter 



Justificación ¿Por qué?Justificación ¿Por qué? 

Mejora de
la eficacia

Mejora de
la estabilidad

la eficacia hemodinámica



Si l f i d diáli i bi h tiliSi la frecuencia de diálisis cambia, hay que utilizar 
fórmulas diferentes para calcular la dosis

G í S E NGuías S.E.N.



Aclaramiento renal equivalente de ureaKT/V estándar



A igual tiempo: niveles mas bajos  de urea prediálisisg p j p

 Desaparición de la fatiga postdiálisis
 Mejor adecuación de la diálisis (EKR, 

Kt/V estándar)

ó é Mayor eliminación de moléculas de 
pequeño y mediano tamaño

 Reducción quelantes del fósforo



Tiempo de p
recuperación post-HD

A prospective study of Medicare patients who convert to home short 
daily HD (6 time/week) with the NxStage® System One™

www.clinicaltrials.gov



Mayor eliminación de fósforo
Mantiene estado nutricional

Di i   l t d l P Disminuye uso quelantes del P 



Reducción media Reducción media 
del fósforo
0.46 mg/dl

Reducción de la 
dosis equivalente 
de quelante del P 

1 35 g/día1.35 g/día

Daily Trial,: 1.5–2.75 hours six times per week



FGF 23: un marcador sensibleFGF-23: un marcador sensible



HD Frecuente
•6 días /semana
•tiempo 1 5-2 75 h/sesión•tiempo 1.5-2.75 h/sesión
•KT/V objetivo: 0.9

HD convencional
•3 días /semana
•tiempo 2.5-4 h/sesión
•KT/V objetivo: 1.1/ j





Hipertrofia 
ventricular 
izquierda



Efectos sobre la morfología cardiaca y la TAg y



La mitad de los pacientes no requieren hipotensores



Estudio multicéntrico español: 9 hospitales

La HDD corta se asocia a una mejor calidad
de vida que la HD convencionalq o o

Diferencia mayor si se considera en el modelo 
la información previa recibida 



Disminución de la prevalencia y severidad del síndrome de 
i  i i   l   d l ñpiernas inquietas y los trastornos del sueño



Salud física y mental

Mejoría test calidad de vidaMejoría test calidad de vida

Diminución parámetros en 
escalas de depresión



¿A que se deben estos ¿A que se deben estos 
beneficios?

Atención a los Atención a los 
cuidadores



OOtros aspectos

 Anemia y uso de FEE
 No datos concluyentes No datos concluyentes

 Disminución PCR y parámetros 
i fl t iinflamatorios

 Aspectos nutricionales
 Usada como terapia de rescate en 

pacientes desnutridos
 Efectos variables





Menos restricciones dietéticas



SupervivenciaSupervivencia



Mejor supervivencia con Mejor supervivencia con 
HD corta diaria



Trasplante Trasplante 
renal 



1873 home HD patients (NX-Stage System One) with 9365 in-center selected from the USRDS 



DOPPSDOPPSDOPPS

ALTA TASA de ALTA TASA de 
abandono
33% < 10 meses





Mayor frecuencia Mayor frecuencia 
de perdida, 

reparación u 
hospitalizaciónhospitalización



di i diáli i á fi i ló idi i diáli i á fi i ló iHD corta diaria: Una diálisis más fisiológicaHD corta diaria: Una diálisis más fisiológica

Retención de líquidos inter‐diálisis  

Volumen UF por sesión

Tiempo de recuperación post‐diálisis

Estabilidad cardiovascular

Tolerancia al tratamientoTolerancia al tratamiento



HD: aumento dosis y frecuenciaHD: aumento dosis y frecuencia

Ventajas

• Mejor tolerancia hemodinámica durante la HD
Desaparición del síndrome de fatiga post diálisis • Desaparición del síndrome de fatiga post-diálisis 

• Mejor control de la tensión arterial con menos fármacos
• Mejoría de la calidad de vida

ó d l h f l d• Regresión de la hipertrofia ventricular izquierda
• Mejor control de hiperfosfatemia
• Dieta más libre
• Menos alteraciones del sueño
• Mejoría del estado nutricional
• Mejoría de la salud física y mentalMejoría de la salud física y mental



HD: aumento dosis y frecuenciaHD: aumento dosis y frecuencia

Inconvenientes

• Acceso vascular
Mayor coste económico• Mayor coste económico

• No posible en todos los pacientes



HD corta diaria
d éd

E f d d  di l

Indicaciones médicas

 Enfermedades cardiovasculares
 Inestabilidad hemodinámica
 Insuficiencia cardiaca congestiva Insuficiencia cardiaca congestiva

 HTA de difícil control
 Gran superficie corporal Gran superficie corporal
 Hiperfosforemia no controlada
 Desnutrición severa Temporal
 Desnutrición severa 
 Situaciones especiales

 Embarazo Embarazo
 Pericarditis



HD: aumento dosis y frecuenciaHD: aumento dosis y frecuencia

 Si se realiza en un centro de diálisis
 Se altera la rutina del paciente
 Posibilidad de empeorar su calidad de vida

 Si se hace en domicilio
 Mayor flexibilidad de horario Mayor flexibilidad de horario
 Mejor integración social
 Optimización de la calidad de vida 
 Coste inferior Coste inferior



La HD Corta Diaria puede ser la 
respuesta a algunos de los nuevos 

retos de la HD y contribuir a mejorar 
la eficacia del tratamiento dialítico y 
la calidad de vida de los pacientes



Percent distribution 
of prevalent dialysis 

patients  by patients, by 
modality

USRDS 2013

Data presented only for countries from which relevant information was available; “.” signifies data 
not reported. All rates unadjusted. ^UK: England, Wales, & Northern Ireland (Scotland data 
reported separately). **Data for Belgium do not include patients younger than 20. *Latest data for 
Taiwan are from 2010. Data for France include 25 regions in 2011.



Políticas de reembolso 
gubernamentales 

juegan un papel crucialj g p p

Principal 
factor no factor no 
médico



Estrategia Australiana: “Home First”

 Prioriza el domicilio y la transición entre 
modalidades domiciliarias

 Basada en la educación del paciente para la toma 
de decisión compartida

Cortesia Ana Canalejo





Posibles candidatosPosibles candidatos

 Valorar
 Circunstancias de vida familiares y  Circunstancias de vida familiares y 

personales
 Motivación y capacidad para aprenderMotivación y capacidad para aprender
 Nivel de ansiedad del paciente y la familia
 Comorbilidad asociada



ContraindicacionesContraindicaciones

 Mayor contraindicación: Inestabilidad 
hemodinámica frecuente durante la od á a u du a a
HD por enfermedad cardiovascular 
severa

 No disponer de un acceso vascular p
apropiado

 Ausencia de cuidador?



HD domiciliaria
Otros Beneficios para el paciente 

 Autonomía y libertad
 Conocimiento de la técnica
 Oportunidad de HD frecuente
 Flexibilidad del esquema de diálisis

E it  d l i t  h  d  ti   Evita desplazamientos: ahorro de tiempo 
 Mejor relación con personal médico 
 Favorece inserción laboral  Favorece inserción laboral 
 Impulsa el autocuidado

 Mejor cumplimiento de dieta, medicación, prescripción 



Grupo de trabajo S.E.N.:

" Apoyo y promoción de la hemodiálisis domiciliaria en España"

@hemo domi@ _



Programa HD Domiciliaria
Elementos necesarios

 Información previa a pacientes y familiares
 Infraestructura para asegurar la atención  Infraestructura para asegurar la atención 

domiciliaria
 Programa de entrenamiento adecuado g
 Equipo multidisciplinar comprometido

 Médicos
 Enfermeras….

 Atención y seguimiento continuado 



E i  d  HD fi bl    fá il d  Equipo de HD fiable, seguro y fácil de usar



Los programas de información a los pacientes sobre 
opciones de TRS deben incluir esta opción terapéutica


