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DP es mucho mas simple que la HD

Simplificar una cosa es un tipo de sabiduría



Introducción 1
➢ Interés por la diálisis en domicilio en los últimos 

años impulsado por los beneficios que aporta y 
por la necesidad de contener los costos en el 
contexto de condiciones económicas mundiales 
inestables.

➢Se considera la primera opción de terapia 
sustitutiva renal en pacientes con enfermedad 
renal crónica.

➢Desde el punto de vista socioeconómico la diálisis 
domiciliaria reduce los costes de la diálisis.



Introducción 2
➢ La DP es la modalidad de diálisis domiciliaria más común 

(supervivencia similar a la “HD en centro” y posiblemente 
superior en pacientes jóvenes, no diabéticos, sin sobrepeso y 
en los primeros 2-3 años de TRS). 

➢ Los estudios de cohortes publicados también indican una 
mejor supervivencia de la HDD comparada con la “HD en 
centro” independientemente del régimen utilizado.

➢ Pocos estudios comparan el curso clínico de la HDD y la DP y 
hasta recientemente ninguno evaluaba específicamente a los 
pacientes que iniciaban TRS con modalidad domiciliaria.

DP: diálisis peritoneal; HDD: hemodiálisis domiciliaria; TRS: Terapia renal sustitutiva





Ya en el 2008 decía………………
➢ En los últimos años, aumento de  la terapias de hemodiálisis en domicilio 

(HDD). 

➢ ¿Cuál es el papel de la DP en esta época?.

➢ En los centros que promueven el crecimiento de la HDD, sus programas de 
DP también tienden a ser muy activos. 

➢ No debe preocuparnos el que pudiera sacrificarse la diálisis peritoneal para 
desarrollar HDD. La mayoría de los pacientes con HDD provienen de 
hemodiálisis en centros hospitalarios o concertados o en transición de DP a otra 
terapia.

➢ Se necesita una cierta infraestructura mínima en términos de personal. Un 
programa de DP activo no solo es compatible con una infraestructura sólida que 
permite el crecimiento de HDD, sino que también fomenta la rentabilidad de un 
programa domiciliario.

HDD: Hemodiálisis domiciliaria; DP: diálisis peritoneal



Concepto de Tratamiento Integral del 
Enfermo Renal Crónico

Son (1) un bajo énfasis en la desaceleración de 
la tasa de progresión de la enfermedad renal 
crónica, el manejo agresivo de los factores de 
riesgo cardiovascular y otras comorbilidades, y 
el trasplante preventivo de donante vivo; (2) la 
falta de consideración de la HD hogareña como 
terapia inicial alternativa; y (3) falta de 
discusión sobre la elección del paciente.



Preguntas a debate

¿Cuál es la mejor 
modalidad de diálisis 

domiciliaria para 
pacientes incidentes?

¿Pueden ayudarnos los 
estudios epidemiológicos 

existentes
a responder esta cuestión?



Nephrol Dial Transplant (2010) 25: 2364–2367



Nephrol Dial Transplant (2010) 25: 2364–2367



Diálisis Peritoneal vs HD Domiciliaria

¿Que es lo que 

nos interesa 
comparar?

HOSPITALIZACIÓN?

MORTALIDAD?

FALLO DE LA TÉCNICA?

CALIDAD DE VIDA?



Objetivo
Mayor supervivencia GLOBAL en cada paciente

La supervivencia de cada técnica individualmente es menos relevante





Marshall et al, AJKD 2013

▪ New Zealand 2000-2010
▪ 4709 pacientes analizados
▪ Objetivo primario

- Mortalidad global

MORTALIDAD



Nadeau-Fredette et al. CJASN 2015

MORTALIDAD



Mortalidad global: incidentes en Hemodiálisis 
Domiciliaria/Diálisis Peritoneal 

Nadeau-Fredette et al. CJASN 2015

MORTALIDAD

HHD: Hemodiálisis domiciliaria; PD: diálisis peritoneal



Datos demográficos (DP vs HDD)

Nadeau-Fredette et al. CJASN 2015



DP vs HDD: Mortalidad (incidentes)

➢Limitaciones,
➢ No se analizaron ni cuantificaron las diferentes 

modalidades de HDD (frecuencias/número de 
horas por sesión).

➢ Los pacientes tratados con HDD son mas jóvenes 
y “sanos” que los pacientes tratados con DP.

➢ Poblaciones de estudio muy diferentes!!!.

MORTALIDAD

HDD: hemodiálisis domiciliaria; DP: diálisis peritoneal 

SUPERVIVENCIA A FAVOR DE HDD PODRIA ESTAR RELACIONADA 
CON VARIABLES NO ANALIZADAS MAS QUE POR EL TRATAMIENTO 

EN SI MISMO



MORTALIDAD



➢LIMITACIONES

➢ Factores no medidos que pueden influir como la FRR.

➢ Falta de datos con respecto a la frecuencia, duración y dosis de diálisis 
en pacientes con HHD diaria y frecuencia y tipo solución en pacientes en DP

➢ Poblaciones de estudio muy diferentes!!!!.

MORTALIDAD

Weinhandl et al, AJKD 2016FRR: función renal residual; HDD: hemodiálisis domiciliaria; DP: diálisis peritoneal 



MORTALIDAD

Mathew et al, Can J Kidney Health Dis 2018



MORTALIDAD

Mathew et al, Can J Kidney Health Dis 2018



Diálisis Peritoneal vs HD Domiciliaria

¿Que es lo que 

nos interesa 
comparar?

HOSPITALIZACIÓN?

MORTALIDAD?

FALLO DE LA TÉCNICA?

CALIDAD DE VIDA?



DP vs HDD: Hospitalización

➢ Riesgo de hospitalización 8% menor para todas las causas
con HDD frente a DP.

➢ Menos días de ingreso con HHD vs. DP (RR 0,81).

➢ Menor índice de hospitalización por ECV con HDD (RR 0,85).

➢ Menor índice de hospitalización por infección con HDD (RR
0,89), pero más bacteriemia /sepsis con HDD (RR 1.18).

➢ Sin embargo, entre aquellos paciente con < 6 meses de TRS,
esta diferencia en la hospitalización entre las modalidades
desapareció.

Weinhandl et al, AJKD 2016

HOSPITALIZACIÓN?

HDD: hemodiálisis domiciliaria; DP: diálisis peritoneal; ECV: enfermedad cardiovascular
TRS: terapia renal sustitutiva.



HOSPITALIZACIÓN

Suri et al, KI 2015

Menos ingresos y menos días de ingreso
(5 vs 9) HDD vs DP



Diálisis Peritoneal vs HD Domiciliaria

¿Que es lo que 

nos interesa 
comparar?

HOSPITALIZACIÓN?

MORTALIDAD?

FALLO DE LA TÉCNICA?

CALIDAD DE VIDA?



✓ Riesgo 37% mas bajo 
con HDD.
(USRDS)

FALLO DE LA TÉCNICA

Weinhandl et al, AJKD 2016
Nadeau-Fredette, CJASN 2015 
Suri et al, KI 2015

✓ Riesgo 66% mas bajo 
con HDD.

(ANZDATA)

✓ Probabilidad 3.4 mayor 
con DP vs HDD.
(CANADA)



Diálisis Peritoneal vs HD Domiciliaria
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CALIDAD DE VIDA

Fong et al, CJASN 2007

➢Un único centro, estudio transversal

➢Tendencia hacia una mejor función sexual en el grupo HDD 
nocturno. 

➢Menor apoyo social en pacientes con HDD nocturna. 

➢ No hay diferencia con respecto al índice de depresión de Beck. 

➢No hay diferencia en relación con la sensación de enfermedad 
percibida por el paciente.



¿Qué limita la calidad de vida de 
nuestros pacientes?

➢Alta carga de síntomas.

➢Problemas clínicos no resueltos.

➢Necesidades no satisfechas.

¿Supervivencia o calidad de vida?

CALIDAD DE VIDA



CALIDAD DE VIDA

“En la práctica clínica, la elección de modalidad de diálisis debe
ser individualizada con el objetivo de maximizar la calidad de
vida, las expectativas esperadas por el paciente y lograr de
esta manera los objetivos centrados en el paciente. Los
pacientes se preocupan más por cómo vivirán en lugar de por
cuánto tiempo”.

“It is our responsibility to
align our research with
their needs”



Kidney Int. 2015 Jun;87(6):1259-60.

➢Continuar con terapia domiciliaria puede mejorar la 
calidad de vida del paciente.



J Am Soc Nephrol 11: 116–125, 2000

Los pacientes que inician DP y se transfieren a HD tienen mejor 
supervivencia que los que inician y se mantienen en HD.



Preguntas sin respuesta

1.- Todos estos estudios y resultados, ¿son extrapolables a nuestros 
pacientes y en nuestro medio?.

2.- En la práctica clínica, ¿Cómo podemos aplicar estos resultados a 
un paciente candidato a diálisis peritoneal o a hemodiálisis 
domiciliaria?.

3.- ¿Qué es mejor diálisis peritoneal primero seguido de hemodiálisis 
domiciliaria o mejor hemodiálisis domiciliaria como primera opción?.

4.- ¿Qué pasaría si consideramos ambas técnicas domiciliarias como 
complementarias y no en competencia?.



Modelo Integrado de 
Diálisis Domiciliaria

• Inicio de tratamiento sustitutivo de la función 
renal con diálisis peritoneal seguido 
hemodiálisis domiciliaria -------> “DIALISIS 
ÓPTIMA”: se magnifican las ventajas de 
ambas modalidades.



Nadeau-Fredette et al. PDI 2014

MODELO INTEGRADO 
DE DIÁLISIS EN CASA



Nadeau-Fredette et al. PDI 2015

✓Patients with prior PD exposure had longer dialysis vintage (12.3 vs. 
0.9 years) and higher Charleston comorbidity index

MODELO INTEGRADO 
DE DIÁLISIS EN CASA



¿Debe el paciente iniciar DP y finalizada esta cambiar a HDD o 
iniciar directamente en HDD?

Nadeau-Fredette et al. NDT 2015 Nov;30(11)



Mortalidad y fallo técnica

Mortalidad 

HDD solo

DP + HDD 

DP solo HDD solo

DP + HDD 

DP solo

Nadeau-Fredette et al. NDT 2015 Nov;30(11)



✓Promover el uso de diálisis en domicilio siendo la mejor estrategia iniciar con
diálisis peritoneal y transferencia programada a HD domiciliaria sobre todo en 
pacientes con dificultades para trasplante.

✓Concienciar sobre el modelo de transición de diálisis en casa 
(DP → HD domiciliaria).

✓Establecer incentivos para favorecerla.

✓Modelos de financiación que garanticen una compensación adecuada.

✓Realizar análisis cualitativos y estudios clínicos que evalúen los resultados.



Conclusiones

✓Mejor supervivencia del paciente y la técnica y menos hospitalizaciones con HDD 
en comparación con la DP (estudios observacionales).

✓ Sin embargo, las poblaciones estudiadas son intrínsecamente diferentes, lo que
da lugar a confusión y sesgos importantes.

✓ En el modelo integrado de diálisis domiciliaria los pacientes incidentes en diálisis 
peritoneal y transferidos exitosamente a hemodiálisis domiciliaria en el momento 
de finalizar diálisis peritoneal tienen una mortalidad similar a la de los incidentes 
en hemodiálisis domiciliaria. 

✓ Los motivos para la transición de diálisis peritoneal a hemodiálisis (en general) 
son múltiples y, con mayor frecuencia, están relacionados con factores no 
directamente relacionados  con la técnica. 

✓La Diálisis Peritoneal se plantea como la primera opción de tratamiento en el 
modelo integrado de diálisis domiciliaria.



Conclusiones

✓ A la vista de todo, la elección de la modalidad de diálisis se debe
basar en un proceso que incluye una educación global de las
diferentes opciones teniendo en cuenta el modelo integral y
considerando los costes para una toma de decisiones compartidas
entre personal sanitario y pacientes.

✓ La preferencia del paciente y la calidad de vida deben estar a la
vanguardia en la toma de estas decisiones.

✓ Concienciar sobre el modelo de transición de diálisis domiciliaria y
orientar sobre su implementación deberían ser los objetivos del
grupo de expertos a nivel mundial para favorecer el uso de esta
estrategia de diálisis infrautilizada hasta la fecha.



COMPLEMENTARIEDAD CON OBJETO DE OBTENER A LARGO PLAZO
LOS MEJORES RESULTADOS PARA EL PACIENTE



Controversia
HDD VS DP



Modelo integrado de Diálisis 
Domiciliaria: DP con HDD

Muchas gracias


