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 Guia 2a: Identificación de tranferencia peritoneal 
rápida de solutos
• Se recomienda determinarla mediante una Prueba de

Equilibrio peritoneal tanto con concentración de
dextrosa/glucosa al2.5%/2.27% or 4.25%/3.86% y calcular el
índice de saturación de creatinina (recomendación práctica)

• Debe hacerse entre las 6-12 semanas de comenzar la
diálisis (GRADE 1A) y posteriormente cuando esté
clínicamente indicado (recomendación práctica)



Guia 2b:  Implicaciones clínicas
•La transferencia rápida de solutos se asocia a menor
supervivencia (GRADE 1A) . Este mayor riesgo se debe
en parte a una menor ultrafiltración y aumento de 
reabsorción de líquido
•Esto puede prevenirse disminuyendo la permanencia de 
los intercambo¡ios realizados con glucosa, utilizando
icodextrina o prescribiendo concentraciones superiores
de glucosa. (GRADE 1A)
•La icodextrina puede mejorar la eliminación de fluido y 
disminuir los episodios de sobrecarga de volumen.



 Guia 3: Reconocimiento de baja capacidad de ultrafitración
(UF )

 (a) Si durante la prueba de equilibrio peritoneal  de 4 horas de 
duración la UF neta es <400 ml (3.86% glucosa/4.25% 
dextrosa) o <100 ml (2.27%glucosa /2.5% dextrosa), (GRADE 
1B) 

 y/o (b) Si la UF diaria es insuficiente para mantener un estado
hídrico adecuado. (recomendación práctica)

La baja capacidad de UF puede deberse a problemas mecánicos, 
fugas o aumento de reabsorción





 Guia 4a: Diagnostico de disfunción intrinseca de la 
membrana (manifestando baja conductancia osmótica de la 
glucosa) como causa de la UF insuficiente

Cuando se sospecha debe medirse en el PEP con 3.86% 
glucosa/4.25% dextrosa la disminución de la concentración de 
sodio a la hora . Si es inferior a 5 mmol/l o el cociente de 
sodio en sangre y líquido de diálisis es inferior a 0,03 es esa la 
causa de la insuficiencia de UF. (GRADE 2B)



 Guia 4b: Implicaciones clínicas de la disfunción intrínseca de  
la membrana ( de novo or adquirida): 

Si no existe FRR debe realizarse cambios con glucosa
hipertónica y considerar utilización de icodextrina o posible
transferencia a  HD

Si el daño de la membrana es adquirido, en el contexto de 
tiempo de tratamiento prolongado, hay que tener en cuenta
el riesgo de esclerosis peritoneal encapsulante . 
(recomendación práctica)



 Guia5: Otros tests adicionales como:

la pérdida proteica peritoneal , la presión intraperitoneal y 
tests más complejos para medir la conductancia osmótica a la 
glucosa o la reabsorción linfática no son recomendados para
la rutina clínica pero son métodos de evaluación valorables . 
(recomendación práctica)

 Guia 6: Consideraciones socioeconómicas:

Cuando los recursos no permiten el uso de los test rutinarios
la función de la membrana debe ser parte de manejo clínico y 
puede ser inferido de la respuesta de la UF diaria a la 
prescripción (recomendación práctica)
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 Guías 2006 : excesivo papel de adecuación de 
moléculas pequeñas

 La encuesta Delphy 2019 demostró la 
importancia para los pacientes de la repercusión 
de la diálisis en su calidad de vida

 Song-PD 2018 en congreso de ISDP en Canadá

 Guias publicadas por ISPD a finales 2020



Participaron 
207 pacientes
666 profesionales
de 68 paises

Manera KE, Kidney Int 2019



The SONG Initiative
Standardised Outcomes in Nephrology (SONG)
An international initiative that aims to establish core 
outcomes in chronic kidney disease.

https://songinitiative.org/wp-content/uploads/2020/01/Slide1.jpeg
https://songinitiative.org/


 Cambia el concepto de adecuación por el de 
una prescripción de alta calidad en la que 
teniendo en cuenta metas vitales del enfermo 
se haga una prescripción individualizada









Recomendaciones clave

1.La DP debe pautarse mediante la toma de decisiones 
compartida entre la persona que realiza la DP y el equipo de 
diálisis. El objetivo es establecer metas de diálisis realistas que 
(a) mantengan la calidad de vida de la persona que realiza la DP 
tanto como sea posible al permitirle alcanzar sus metas de vida, 
(b) minimizar los síntomas y la carga del tratamiento mientras 
(c) garantizar una alta calidad de tratamiento.

2. La prescripción de DP debe tener en cuenta los recursos 
locales del país, los deseos y las consideraciones de estilo de 
vida de las personas que necesitan el tratamiento, incluidos los 
de sus familias / cuidadores, especialmente si les asisten en su 
cuidado.



 El estado de euvolemia debe ser una meta del tratamiento en 
DP con dos componentes, la ultrafiltración en diálisis y la 
diuresis. No hay unas cifras definidas en el  control de TA para 
los pacientes en DP

 La eliminación de solutos de bajo peso molecular debe 
hacerse midiendo Kt/V y aclaramiento de creatinina. No 
existe un dintel que garantice una diálisis adecuada para un 
individuo concreto

 Para los individuos frágiles, ancianos o con mal pronóstico 
debe hacerse una prescripción que minimice el impacto del 
tratamiento en su calidad de vida

 Los principios de prescripción en niños son similares a los de 
los adultos

 En países con poco desarrollados debe hacerse la prescripción 
teniendo en cuenta las limitaciones de recursos disponibles



 La diálisis incremental al iniciar la diálisis utiliza menos 
soluciones de diálisis que la prescripción estandar y por tanto 
tiene menor coste (GRADE 1 A)

 La utilización de líquidos con bajos PDG´s y pH neutro
contribuye a mantener la diuresis y la función renal residual
(GRADE 1 A)

 La utilización de un intercambio de icodextrina en vez de
soluciones de glucosa hipertónica para intercambios de larga
duración debe considerarse en pacientes con dificultad para
mantener euvolemia debido a insuficiente ultrafiltración
(GRADE 1 B)




