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Resumen

Objetivo: Conocer la produccién cientifica existente
sobre el estado actual de la hemodialisis domiciliaria.

Material y Método: Se ha realizado una revision inte-
grativa mediante una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Scopus y Google Académico. Se incluyeron
articulos cientificos originales y de revision, en inglés y
espafiol, excluyendo aquellos articulos que no presenta-
ban resultados o que no estuviesen en texto completo.
Resultados: Se han incluido 23 articulos publicados en-
tre el afio 2012 y 2017. La hemodialisis domiciliaria
es poco utilizada en el mundo, a excepcién de Austra-
lia y Nueva Zelanda. Las series publicadas encuentran
mejor supervivencia en los pacientes en hemodialisis
domiciliaria diaria o intensiva, respecto a otras moda-
lidades de terapia sustitutiva renal, asi como mejores
resultados clinicos. Como principales ventajas de la
técnica, se destaca la flexibilidad en la vida diaria y
la independencia del centro sanitario. Como principal
inconveniente se ha encontrado un aumento de las in-
fecciones relacionadas con el uso de catéteres venosos
centrales o la técnica de puncion en “'ojal”.

Conclusiones: La hemodialisis domiciliaria presenta
como principal ventaja la mayor libertad y flexibilidad
para que el paciente dirija su propio tratamiento, sien-
do el principal inconveniente, una mayor probabilidad
de padecer infecciones, relacionadas con el acceso
vascular. Cuando se realiza hemodialisis domiciliaria
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diaria o intensiva los resultados clinicos se muestran
superiores a los otros procedimientos de dialisis, siendo
comparables a los del trasplante renal. EI papel de en-
fermeria es fundamental en el desarrollo de esta técni-
ca, especialmente en el proceso clave de la ensefianza
al paciente y familiar.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis domiciliaria; super-
vivencia de hemodialisis en casa; formacion de enfer-
meria.

Current state of use of domiciliary hemodialysis:
An integrative review

Abstract

Objective: To know the existing scientific literature on
the current state of home hemodialysis.

Material and Method: An integrative review has been
carried out through a search of Pubmed, Scopus and
Google Academic databases. Original scientific and
review articles were included, in English and Spanish,
excluding those articles that did not present results or
that were not in full text.

Results: Twenty-three articles published between 2012
and 2017 have been included. Home hemodialysis is ra-
rely used in the world, apart from Australia and New
Zealand. The published series reported better survival
in patients on daily or intensive home hemodialysis,
compared to other types of renal replacement therapy,
as well as better clinical results. The main advantages
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of the technique are the flexibility in daily life and the
independence of the health center. As main drawback,
an increase in infections associated with the use of cen-
tral venous catheters or buttonhole puncture technique
was shown.

Conclusions: Home hemodialysis has the main ad-
vantage of greater freedom and flexibility for the
patient, for the management of their own treatment.
The main drawback is a higher probability of suffering
infections, related to vascular access. When daily or
intensive home hemodialysis is performed, the clinical
results are better than the other dialysis procedures,
being comparable to those of kidney transplantation.
The role of nursing is fundamental in the development
of this technique, especially in the key process of pa-
tient and family education.

KEYWORDS: home hemodialysis; survival of home
hemodialysis; nursing training.

Introduccion

La enfermedad renal crénica constituye hoy dia, un
importante problema de salud publica. La manifesta-
cién mas avanzada, la enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA) en estadio 5 y la consiguiente necesidad
de tratamiento renal sustitutivo (TRS) mediante dia-
lisis peritoneal (DP), hemodialisis (HD) o trasplante
renal (TR), presenta una incidencia y una prevalencia
crecientes en las tltimas décadas'>.

Segln el Registro de 2015 de Dialisis y Trasplantes, de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la prevalencia de
pacientes en TR es del 52,5%, en HD es del 41,9% y
en DP 5,5%, en nuestro pais. La mayoria de los pa-
cientes que presentan esta enfermedad tienen una edad
comprendida entre los 65 hasta los 74 afios, siendo la
técnica de dialisis mas prevalente, la HD®.

Este aumento progresivo de la incidencia y prevalencia
de la ERCA y la necesidad de TRS no es exclusivo de
Espafia. En efecto, la prevalencia de la ERCA ha au-
mentado progresivamente en todo el mundo y los regis-
tros de todos los paises que poseen datos, muestran un
continuo crecimiento de pacientes que necesitan TRS’,
tal como muestra el registro de la European Dialysis
and Transplant Association®8.

Dentro de la técnica de HD, una opcién terapéutica poco
utilizada es la HD domiciliaria (HDD). La HDD es una
alternativa de tratamiento, que permite flexibilizar los
esquemas dialiticos convencionales de 3 veces a la se-
mana, haciéndola mas frecuente y/o mas prolongada,
ya que se realiza en casa del paciente. De esta manera
se consigue optimizar resultados clinicos de una forma
econémicamente sostenible y mejorando la calidad de
vida del paciente, al permitir una mayor flexibilidad en
la terapia y mayor disponibilidad de tiempo libre®.

Ademas, la HDD se asocia con otros efectos beneficio-
sos, permitiendo su uso diario con reduccién de costos.
Sin embargo, presenta una serie de contraindicacio-
nes que se deben tener en cuenta a la hora de conside-
rar a un paciente candidato®®.

En Espaia, la HDD tiene un escaso desarrollo, alcan-
zando tan solo el 0,3% del total de los pacientes en
dialisis!!. Por el contrario, la prevalencia de la técnica
ha sido siempre elevada en Australia y Nueva Zelanda
(9,1% y 19%, respectivamente), existiendo un au-
mento progresivo en paises del norte de Europa como
Dinamarca (5,7%), Finlandia (5,3%) o Reino Unido
(4%), donde los esfuerzos por su desarrollo estan
siendo muy importantes. Hay que destacar también
Canada, con una prevalencia del 3,9%, desde donde
surgen variadas publicaciones cienti-ficas, y Estados
Unidos (1,3%), con gran crecimiento desde el afio
20022, Aunque las cifras globales siguen siendo to-
davia muy bajas, el crecimiento en los tltimos tiempos
ha sido muy importante y se espera un mayor desarro-
Ilo de la técnica en los préximos afios, con crecimiento
progresivo en incidencia y prevalencia de pacientes.

Segun diversos autores, una forma de potenciar esta
técnica es estableciendo estrategias basadas en la
promocién de la HDD en nuestro medio y abordar
de forma realista y a un coste asumible los retos que
plantean las distintas opciones de dialisis; asi como
proporcionando tranquilidad al paciente a la hora de
abordar los posibles problemas que se le presenten en
casa y la implicacion de las instituciones, ya que en
la actualidad es el dnico tipo de HD que permitiria
reducir el intervalo dialitico en muchos pacientes'-3.

Sin embargo, dada la escasa poblaciéon que recibe
HDD, parece interesante revisar la bibliografia actual
acerca de esta técnica, analizando las indudables ven-
tajas que ofrece, las dificultades para su implementa-
cion, asi como el rol de enfermeria en el desarrollo de
la misma. El papel de enfermeria es fundamental en el
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desarrollo de esta modalidad de HD, pues la formacién
y el entrenamiento de pacientes y familiares para lle-
var a cabo la HDD, es una competencia propia de en-
fermeria, asi como proporcionar apoyo tanto al inicio
de la técnica como en el seguimiento de la misma“.

Con el objetivo general de conocer la produccion cien-

tifica existente sobre el estado actual de la HDD, nos

planteamos los siguientes objetivos especificos:

= Describir las ventajas y desventajas del uso de esta
técnica.

= Analizar los resultados clinicos de la técnica.

= Valorar el papel del personal de enfermeria en la
implantacién y desarrollo de la HDD.

Material y Método

El disefio empleado fue el de un estudio de revision
integrativa, método que permite conocer el estado ac-
tual de un fenémeno de estudio, identificar la necesidad
de futuras investigaciones y detectar los puntos impor-
tantes del estudio. En este tipo de revisiones, los resul-
tados se obtienen mediante la integracién de conceptos
que son extraidos a partir del uso de distintos enfoques
metodoldgicos, incluyendo experimentales y no experi-
mentales, asi como experiencias practicas y analisis de
politica’>'®, de acuerdo a las siguientes fases'®:

1. Identificacion del objetivo de la revision: ;Cual es el
estado actual de la utilizacion de la HDD?

2. Determinacion de los criterios de busqueda: la
busqueda se realiz6 en diversas bases de datos con el
objetivo de recopilar la mayor produccion posible dis-
ponible en relacién con el tema a tratar, en los tltimos
5 afios (entre 2012 y 2017). Las bases de datos em-
pleadas fueron: Pubmed, Scopus y Google Académico.
El periodo de consulta tuvo lugar desde Enero hasta
Abril de 2017.

En la Tahla 1, se representan los articulos encontra-
dos en la primera busqueda y los seleccionados.

Tahla 1. Tabla de resultados de la busqueda.

El método de bisqueda consisti6 en utilizar como pala-
bras clave: hemodialisis domiciliaria (Home hemodialy-
sis), supervivencia en hemodialisis domiciliaria (Home
hemodialysis survival), formacién enfermera (Nursing
training). En cada base de datos se Ilev6 a cabo estrate-
gias de busqueda diferentes, realizando distintas prue-
bas de asociacion entre los descriptores anteriormente
citados, teniendo en cuenta que cada uno de los descrip-
tores empleados estuvieran presentes en el resumen,
titulo del articulo y, si la base de datos lo presenta, en
palabras clave, y de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion: articulos originales, articulos de revision, ar-
ticulos en inglés y en espaifiol y estudio en humanos. Los
criterios de exclusion fueron: articulos sin texto comple-
to disponible o que no presentaban resultados.

3. Evaluacion de los documentos incluidos en el estu-
dio: al inicio de la busqueda no se considerd ningln
criterio de inclusién/exclusion en las diversas bases
de datos, para asi conocer la cantidad de produccion
cientifica existente en el tema y obtener mayor co-
nocimiento del mismo, de manera que se aceptaron
todos los trabajos que tratasen sobre el tema en cues-
tion. Tras la lectura de los titulos y resiimenes de to-
dos los articulos, se fueron descartando aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion y exclusién.
Posteriormente se realiz6 la lectura completa de los
trabajos seleccionados y se realizé un nuevo descarte
de aquellos que no versaban sobre el tema a estudiar.
Tras este proceso de cribado, el nimero de articulos
total que cumplian con los criterios de inclusiéon mar-
cados y que se han utilizado para el estudio han sido
de 23. En ese momento se comenz6 el analisis de los
articulos recopilados.

4. Determinacion de la informacion a obtener de los
articulos: definicion de HDD, el estado actual de la
misma, las indicaciones para conocer los pacientes ap-
tos para el uso de esta técnica, las ventajas e inconve-
nientes que presenta, el papel que tiene la enfermeria
en su desarrollo, la carga que supone para los cuida-
dores de los pacientes de HDD, los resultados clinicos
que proporciona al paciente, la técnica de canulacion
y la supervivencia de HDD frente a otras modali-
dad de tratamiento.

Bases de datos Pubmed Scopus Google académico
Total de publicaciones

localizadas 116 5 142

Total de publicaciones

seleccionadas 9 1 13

5. Analisis del conocimiento: en esta fase se pro-
cedié a la interpretacion de la informacién reco-
pilada.

6. Sintesis de resultados: se llevé a cabo la inte-
gracién de las conclusiones obtenidas.
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Resultados

Seleccion de estudios preliminar

De un total de 293 articulos preseleccionados, se ex-
cluyeron 195 durante la revision de titulos y restime-
nes. Otros 53 fueron eliminados tras la revision del
texto completo. Finalmente, se seleccionaron 23 ar-
ticulos que cumplian con los criterios de inclusién/ex-
clusion previamente establecidos, tal como se refleja
en la Figura 1.

Descripcion de los resultados en funcion de las
variables

Indicaciones
No todos los pacientes que precisan TRS con HD son ap-
tos para la HDD, debido a que no relinen los requisitos
necesarios (pacientes dependientes, pacientes con falta
de acceso vascular adecuado, pacientes con trastornos
hemorragicos, pacientes con enfermedades mentales
graves (psicosis), pacientes con condiciones higiénicas
inadecuadas, déficit sensorial...)!°. Al-

gunos autores, consideran que algunos

Busqueda Inicial
PUBMED, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR

de estos pacientes podrian llevar a cabo
la HD en su domicilio, pero recibiendo

!

el apoyo y la ayuda necesaria'’.

Revision de titulos y resiimenes.
N= (195) no seleccionados.

293 referencias relevantes para la revision
(tras excluir duplicados)

PUBMED (116), GOOGLE SCHOLAR (142),
SCOPUS (35),

Ventajas e inconvenientes

Segun diferentes autores, las principa-
les ventajas que se asocian al uso de
la HDD son la mayor libertad y flexi-
bilidad para que el paciente dirija su

63 articulos NO hacen referencia al
tema enfermeria

132 articulos NO registran eventos de
interés

v

propio tratamiento. Algunos autores
también manifiestan que esta opcion
terapéutica mejora las oportunidades
de empleo y conlleva beneficios psi-

N=98

Seleccionados

colégicos y que algunos pacientes han
mejorado las relaciones con la familia,
amigos y cuidadores, ya que pueden

Revision de texto completo N= (53)
no seleccionados.

50 articulos NO hacen referencia al
objeto de estudio.

3 articulos NO idioma incluido en estra-

v

participar mas en las actividades co-
tidianas®*®, También se ha asociado
esta técnica a una mejora de los resul-
tados clinicos del paciente, que seran

tegias de busqueda.
N=45

Seleccionados

abordados en otra variable1%20.21,

22 excluidos, puesto que no registran
eventos de interés

Respecto a los inconvenientes cabe des-
tacar, la falta de autoconfianza y/o auto-
eficacia para manejar la propia terapia
tanto en el paciente como en los provee-

N= 23 articulos incluidos en la
revision integrativa

dores de atencién renal, falta de apoyo
familiar y social, temor a la puncion,

falta o insuficiente orientacion y com-

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.

Caracteristicas de los estudios

Los datos mas relevantes de cada estudio se muestran
en la Tabla 2.

promiso por parte de la administracion
sanitarial®%2022_ Sin embargo, un arti-
culo!?, destaca que estas limitaciones no
deben ser percibidas como barreras, sino como posibles
areas de mejora, lo que en Ultima instancia puede con-
ducir a mayores oportunidades para que los pacientes
puedan beneficiarse de las ventajas que la HDD ofrece.

Otro inconveniente, es sin duda, el riesgo de infeccion,

puesto que sigue siendo una importante barrera para
la implementacion de HDD. En algunos estudios, la in-
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Tahla 2. Articulos de estudio.

Autor, Ao,
Pais

Diseiio del
estudio

Muestra

Principales conclusiones

Karkar A, et al.
2015. Kingdom
of Saudi Arabia
(Dammam) (10).

Tennankore K, et
al. 2014. Canada
7).

Walker RC, et
al. 2016. Nueva
Zelanda (18)

Tennankore KK, et
al. 2012. Canada
(19).

Trinh E, et al.
2017. Canada
(20).

Walker RC, et
al. 2014. Nueva
Zelanda (21).

Schachter ME, et
al. 2012. Canada
(22).

Poon CK, et al.
2016. Canada
(23).

Tejada-Tayabas
LM, et al. 2015.
Mexico (24).

Tong A, et al.
2013. Italia.
(25).

Hanson CS, et al.
2016. Australia
(26).
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Revision

Revision

Estudio
cualitativo

Revision

Revision

Revision
sistematica

Revision

Revision

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo

No se espe-
cifica

No se
especifica

43 pacientes
y9
cuidadores

No se
especifica

No se
especifica

24 estudios

No se
especifica

No se
especifica

9 enferme-
ras

20
cuidadores
22 pacientes

20 pacientes

HDD es una modalidad que se percibe como beneficiosa. Se puede realizar de
forma segura e independiente en el hogar con mejoras significativas en los re-
sultados de salud y la utilizacién de recursos. Un programa bien establecido y
adecuadamente presupuestado para pacientes elegibles y adecuados, puede des-
empefiar un papel importante en la implantacion y la continuidad de la HDD.

HDD intensiva tiene ventajas clinicas importantes. Si bien hay riesgos, también
presentan una oportunidad para las iniciativas de mejora de la calidad para opti-
mizar aiin mas la prestacion de esta técnica.

Se sugiere mayor énfasis en el desarrollo de programas y recursos educativos
enfocados en el paciente. Los programas de dialisis en el hogar pueden reducir
los temores y generar mas confianza. Las cargas financieras pueden minimizarse
mediante la prestacion de programas de reembolso, el apoyo al empleo y la asis-
tencia adicional para los pacientes.

HDD diaria intensiva presenta miltiples beneficios, que han llevado a un mayor
interés internacional; y se han identificado barreras especificas. Sin embargo,
estas limitaciones no deben ser percibidas como fallas, sino como areas para
enfocarse y mejorar, lo que conduce a mayores oportunidades para los pacientes.

Destaca el resurgir de la HDD, aunque todavia existen barreras para aumentar
su uso. Mejorar la educacién de los pacientes y proveedores de atencién médica
es una prioridad importante, pero se necesitan mas investigaciones sobre estra-
tegias para reducir el fracaso de la técnica y mantener a los pacientes en HDD.

Los pacientes y cuidadores perciben que la HDD ofrece la oportunidad de prospe-
rar; Sin embargo, expresan ansiedad y temor acerca del inicio de HDD. Reconocer
y abordar estas aprehensiones permite la realizacién de programas de HDD que
respondan a las necesidades, preocupaciones y prioridades de los pacientes.

HD intensiva ofrece multiples ventajas clinicas en comparacion con la terapia de
reemplazo renal convencional, aunque la adopcion de tales modalidades sigue
siendo relativamente baja. Es necesario el avance tecnoldgico para el desarrollo
de las técnicas de HDD.

La infeccién es una complicacion importante en los pacientes con HDD. Deben
hacerse esfuerzos para reducir su ocurrencia. La eleccion del acceso de didlisis
y la técnica de canulacién debe ser individualizada. La revision de la técnica y
las visitas domiciliarias desempefian un papel importante para la prevencion de
infecciones.

Este estudio muestra la importancia y necesidad de establecer una estrategia
dirigida a los cuidadores, integrandolos en el grupo multidisciplinario de profe-
sionales de la salud que brindan atencién a estos pacientes en el hospital para
establecer una atencion coordinada hospital- adherencia terapéutica, eficacia de
sustitucion de tratamiento y calidad de vida del paciente.

Los pacientes sin experiencia previa sobre la HDD y sus cuidadores reconocen
la autonomia de la HDD, pero estan muy preocupados por la carga potencial y el
sacrificio personal que impone a los cuidadores y se sienten aprensivos en aceptar
las responsabilidades de la dialisis. Para promover la aceptacion se necesitan
estrategias eficaces que proporcionen informacion y facilitar el apoyo de los pa-
cientes.

El entrenamiento en HDD fomenta la confianza en los pacientes; Sin embargo,
muchos experimentan estrés debido al aislamiento médico, responsabilidades de
tratamiento, imposiciones familiares y dificultades financieras. Abordar las preo-
cupaciones psicosociales del paciente puede aliviar las cargas en los pacientes y
familias durante la transicion a la HDD.
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Disedno del
estudio

Muestra

Principales conclusiones

Young BA, et al.
2012. Canada
(27).

Appleby S, et al.
2013. Reino Unido
(28).

Welch JL, et al.
2014. U.S.A (29).

Rajkomar A, et al.
2014. Reino Unido
(30).

Nearhos J, et al.
2013. Australia
(31).

Muir CA, et al.
2014. Australia
(33).

Marshall M, et
al. 2017. Canada
(34).

Weinhandl| ED, et
al. 2012. EE.UU.
(35).

Tennankore KK, et
al. 2014. Canada
(36).

Nesrallah GE, et
al. 2016. Canada
(37).

Weinhandl| ED, et
al. 2016. EE.UU.
(38).

Nadeau-Fredette
AC, et al. 2015.
Australia y Nueva
Zelanda (39).

Revision

Estudio
piloto

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo

Estudio
observacio-
nal retros-
pectivo

de cohortes

Revision
sistematica

Estudio ob-
servacional
descriptivo
de corte

transversal

Estudio de
cohortes

Estudio de
cohortes re-
trospectivo

Estudio de
cohortes re-
trospectivo

Estudio de
cohortes

Estudio de
cohortes

No se
especifica

35
pacientes

21
cuidadores

19
pacientes

113
pacientes

90
pacientes

25 centros

HDD: 1873
pacientes
HD en cen-
tro: 9365
pacientes

HDD: 173
pacientes

3142
pacientes

4201
pacientes

11416 entre
DPy HDD

HDD tiene el potencial de permitir a los pacientes disfrutar de una mayor liber-
tad, calidad de vida, mayor capacidad de viajar y mejoras tangibles en varios
campos de los resultados médicos. Eliminar las barreras a la HDD y aumentar su
uso depende de un cambio cultural sanitario, tanto de los profesionales como de
los pacientes.

El proyecto de atencién de ‘cuidados compartidos’, con la ayuda de la enfermera
y la colaboracion del paciente, mejord los estandares clinicos y la eleccion del
paciente con recursos minimos. Esto ha resultado en 7 pacientes adicionales que
realizan HDD y 17% de pacientes en el centro que ahora asumen la responsabi-
lidad de su propia atencion.

Este estudio describe las necesidades y preocupaciones de los cuidadores de la
HDD. Los cuidadores tuvieron experiencias positivas y pudieron obtener ayuda
cuando fue necesario en sus hogares. Los resultados indican, sin embargo, una
necesidad de cuidado de relevo.

Las posibles mejoras en el disefio para mejorar la calidad y la seguridad de la
experiencia del paciente incluyen caracteristicas para ayudar a los pacientes a
administrar sus servicios de dialisis para apoyar la comunicacion entre las fami-
lias y los profesionales.

Estrategias adaptativas de afrontamiento se asocian con la mejora de la capaci-
dad de sostener la terapia de HDD. Se necesita mas investigacion para determi-
nar si la institucion de estas intervenciones psicolégicas ayudara a los pacientes
a adoptar y mantener terapias de dialisis que requieren una mayor autogestion
del paciente.

La canulacién del ojal se asocié con mayor tasa de eventos infecciosos, aumento
de los requisitos de apoyo del personal y ninguna reduccion en las intervenciones
quirdrgicas de la fistula arteriovenosa. Una revision sistematica de la literatura
publicada encontré que el ojal se asocia con mayor riesgo de infecciones arterio-
venosas relacionadas con la fistula.

HDD intensiva es una modalidad 6ptima. Los profesionales de la salud pueden
mejorar la atencion, los resultados, creencias y competencias. Se necesitan cam-
bios en las politicas y estructuras de financiacion para deshloquear tanto el creci-
miento de la HDD intensiva como la calidad de la atencion y los resultados dentro
del espacio clinico de HDD.

En relacion con la hemodidlisis en el centro tres veces por semana, la hemodiali-
sis diaria en el hogar se asocia con modestas mejoras en la supervivencia.

El trasplante de rifion se asoci6 con un tratamiento superior y la supervivencia del
paciente, pero hubo mayores tasas de hospitalizacion temprana, en comparacion
con HDD intensiva.

La hemodialisis diaria en el hogar se asocié con menor riesgo de mortalidad que
la dialisis peritoneal domiciliaria.

En relacién con la DP, la HDD diaria se asocia con una disminucién de la morta-
lidad, la hospitalizacion y el fracaso de la técnica. Sin embargo, los riesgos para
la mortalidad y la hospitalizacién fueron similares con estas modalidades en los
nuevos pacientes en dialisis. Se necesita mas investigacion.

HDD se asocié con una supervivencia superior del paciente en comparacién con
dialisis peritoneal.

Muestra: En los estudios de Revision se refiere al nimero de articulos revisados.
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feccion ocupa el primer lugar entre todas las causas
de ingreso de los pacientes en HDD (35,8% del total
de ingresos) y una mayoria de estas infecciones estan
relacionadas con el acceso vascular?. En este articu-
lo, ademas se encontr6 una alta tasa de bacteriemia
relacionada con el catéter, en pacientes que iniciaban
la HDD con un catéter venoso central (CVC), aunque
sin diferencias significativas en comparacion con los
pacientes que se dializaban en centro. El uso de catéte-
res venosos centrales y la canulacién con la técnica del
“ojal” (Buttonhole) son factores de riesgo modificables
importantes para la infeccién asociada a HDD, que se
podrian aminorar con el desarrollo de una serie de me-
didas preventivas?.

Papel de enfermeria

Segun diversos articulos, enfermeria desempefia un
papel muy importante, ya que sobre ella recae la ma-
yor responsabilidad en la formacion del paciente, te-
niendo un contacto cercano y continuo con el mismo.
De ahi, que la mayoria de los autores ponen el énfasis
en la necesidad de una educacién continua y orienta-
cion para el paciente!®?*, De hecho, algunos autores
destacan que la educacién especifica sobre la HDD
puede aumentar la aceptacion del paciente y capta-
cion en regiones que no disponen de ella®>?¢, En el
proceso de formacion, es fundamental la comprension
del manejo exitoso del acceso vascular por parte del
paciente, puesto que supone el reto mas importante de
todo el procedimiento de dialisis, tanto en el hospital
como en el hogar2027.28,

Carga del cuidador
La carga del cuidador se propone como otro factor im-
portante a tener en cuenta para el éxito de la HDD. En
la mayoria de los casos, familiares no remunerados son
los que asumen los cuidados del paciente (instalacion,
desmontaje y limpieza de la maquina). En algunos cui-
dadores, se detecta que en su mayoria viven situacio-
nes de tension, estrés, aparecen sintomas depresivos...
generando a su vez preocupa-

descargar a los cuidadores, la disponibilidad de la linea
de ayuda telefénica las 24 horas/dia®?3°.

Utilizacion de la técnica

Dada la variabilidad del uso de la HDD, el porcentaje
de utilizacion de esta técnica es muy dispar entre pai-
ses. Seglin los datos existentes, esta técnica esta imple-
mentada principalmente en Australia y Nueva Zelanda,
donde la prevalencia de la HDD oscila entre el 9y el 18
%731, sin que existan unas causas claras del porqué de su
utilizacion en mayor o menor medida entre unos paises
y otros, al margen de las grandes distancias geograficas
existentes en estos 2 paises.

Recientemente ha aparecido en el mercado un monitor,
el NxStage System One, que simplifica al maximo el
tratamiento de HDD y por tanto, el manejo de la mis-
ma. En este no es necesario disponer de un tratamiento
previo del agua y por tanto reduce mucho la necesidad
de espacio fisico®2.

Técnica de canulacion

La técnica de canulacién mas utilizada en el paciente
en HDD es la técnica del “ojal” 2333, Esta técnica de
puncién se ha asociado a mayor probabilidad de infec-
cién. Una revision sistematica encontré que la técnica
del “ojal” se asocia con mayor riesgo de infecciones
relacionadas con la fistula arteriovenosa, siendo la tasa
de infeccion de 0.39 eventos por 1000 dias de puncién
con la técnica del “ojal” frente a 0,10 eventos por 1000
dias de puncién con la técnica “‘en escalera”. No obs-
tante, esta tasa es inferior a las tasa de infecciones
ocasionadas por los catéteres venosos centrales encon-
trada en un articulo de cohortes (1,27/1000 dias de
catéter)?.

Resultados clinicos

La mayoria de estudios encontrados comunican una
mejora de los resultados clinicos del paciente en HDD,
cuando se realiza a diario 0 al menos 5 veces por sema-
na (Resumen en Tahla 3)10.17.19.20.34

Tabla 3. Resultados clinicos asociadas a la HDD diaria o intensiva.

cion al paciente!®, apuntando
algunos autores que si el pa-
ciente contara con cuidadores
remunerados se reduciria la
carga de estos familiares 10.
Esta sobrecarga del cuidador,
es destacada por algunos auto-
res como responsable de la dis-
minucién de la adherencia a la
técnica?*. Algan articulo apunta
como ayuda importante para

fatiga posdialisis.

Resultados clinicos de la HDD

Mejor control de toxinas urémicas, con mejor tolerancia en las sesiones, eliminando el sindrome de

Mejor control de la anemia con menor dosis de estimulantes eritropoyéticos.
Mejor control de alteraciones 6seo-minerales asociadas a la ERC con menor dosis de quelantes.
Mejor control de parametros nutricionales.

Mejor control de la tension arterial con menor dosis de farmacos hipotensores, facilitando el control del
peso y mantenimiento de la funcién renal residual.

Mejoria en parametros cardiolégicos como reduccion de la hipertrofia ventricular izquierda.
Menor morbi-mortalidad.
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No se encontraron articulos que reflejaran mejoras
clinicas de la HDD convencional (3 sesiones/semana)
respecto a la misma pauta de HD en centro.

Supervivencia de HDD

En el analisis de la supervivencia, no existen mucha
bibliografia y los datos estan referidos a pocos articu-
los. Un estudio comunica que la HDD se asocia con un
riesgo 13% menor de mortalidad por todas las causas
que la HD en centro sanitario. Estos datos sugieren
que, en relacion con la HD en el centro tres veces por
semana, la HDD se asocia con modestas mejoras en la
supervivencia®.

En comparacién con los pacientes con trasplante re-
nal funcionante, los pacientes canadienses que reciben
HDD intensiva (16 horas por semana) tienen una su-
pervivencia comparable a la de los receptores de tras-
plante de rifion de donante fallecido en los Estados
Unidos. En esta cohorte, el trasplante de rifidn se aso-
cié con mayor supervivencia del paciente, pero mayo-
res tasas de hospitalizacion temprana, en comparacion
con HHD intensiva®.

En otro articulo se destaca que la HDD diaria se asoci6
con menor riesgo de mortalidad que la DP domicilia-
ria, menor tasa de hospitalizaciones (HR 0,73; IC del
95%: 0,67-0,79; p<0,001) y menos dias de hospitali-
zacion (5,2 frente a 9,2 dias/paciente-afio; p<0,001)%.
Otro articulo destaca que la HHD diaria se asoci6 con
un riesgo 20% menor de mortalidad por todas las cau-
sas y un 37% menor riesgo de fracaso de la técnica,
en comparacion con la DP*8. Ademas, también se ha
sefialado mejor supervivencia del paciente en HDD
diaria a 5 afios (85% versus 44%) en comparacion
con la DP9,

Discusion

La HDD es una técnica de HD poco utilizada en la ma-
yoria de los paises excepto en Australia y Nueva Zelan-
da31, con una prevalencia muy baja entre las distintas
modalidades de TRS. Incluso en los paises, que histo-
ricamente han tenido mayor prevalencia de HDD, han
sufrido un descenso de estas en los (ltimos afios*.

No existe una unica explicacion a esta tendencia por
lo que su analisis resulta complejo, y comienza en las
particularidades sociales, culturales, econdmicas y del
sistema sanitario de cada pais, y tiene que ver con la
concepcion de las TRS en el domicilio. En efecto, cuando
se analiza la poca implantacién de la dialisis peritoneal

ambulatoria en el mundo, salen a relucir variables que
para nada tiene que ver con la indicacién médica u op-
cion terapéutica libremente elegida por los pacientes*.

Por otro lado, hay que tener en cuenta, que realizar
un procedimiento técnicamente complejo, como es la
HD en el domicilio del paciente, no es sencillo sin una
formacién adecuada del paciente y familiar colabora-
dor*2. A esto hay que afiadir, que los monitores con-
vencionales de HD, necesitan una serie de requisitos
adicionales que hay que instalar en el domicilio del
paciente, para poder llevar a cabo un tratamiento
correcto (tratamiento de agua, espacio fisico, etc).
Por ello, simplificar el disefio de las maquinas de HD
para tratamientos domiciliarios podria alentar a mas
pacientes a elegirla, pues hasta ahora la HDD se ha
realizado con monitores de HD convencionales30. Sin
embargo, esta dificultad técnica no explica la poca uti-
lizacion de la técnica sobre todo en paises con gran
desarrollo de la HD como Espafia. Recientemente ha
aparecido en el mercado un monitor especialmente di-
sefiado para HDD, de facil manejo, que no requiere de
instalacion de agua tratada y que puede ser manejado
directamente por el propio paciente sin ayuda de otra
persona, imitando el modelo de cicladoras que se uti-
lizan en la DP3L.

Por otro lado, es evidente que si la administracion sa-
nitaria quiere fomentar esta técnica, tiene que desa-
rrollar politicas activas que fomenten su utilizacién por
los pacientes con ERCA que precisan una TRS, y que,
los diferentes servicios de Nefrologia ofrezcan esta
modalidad dialitica, por sus buenos resultados clini-
cos, porque resulta a largo plazo mas barata, y sobre
todo, porque supone una eleccién del paciente que de-
cide libremente y hay que disponer de ella; aportando
ademas, mayor flexibilidad en su vida diaria, mejora
de la autonomia, la posibilidad de viajar o de organizar
horarios laborales**4. Para ello, es fundamental que
los propios profesionales sanitarios implicados en la
comunicacién/divulgacion de la HDD crean en ella.

La supervivencia de los pacientes que se dializan en
HDD intensiva o diaria, es otro de los factores dignos
de resaltar®. Frente a otras modalidades como son la
HD en el centro o la didlisis peritoneal, la HDD dia-
ria o intensiva presenta mejores resultados, si bien las
series publicadas son pequefias respecto a las de las
otras modalidades. En un articulo se ha destacado que
esta mejor supervivencia puede ser debido a un mejor
control del fésforo sérico asociado con mayores dosis
de dialisis®.
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Como mayor inconveniente, se ha destacado el aumen-
to de la probabilidad de que el paciente contraiga in-
fecciones, especialmente relacionadas con el acceso
vascular, bien relacionado con el uso de catéteres o
relacionado con la técnica de puncién en “ojal”. Por
lo que el papel de enfermeria en la prevencion de este
problema es crucial. El uso de antimicrobianos tépicos,
el reciclaje continuo, la revision de la técnica y las vi-
sitas domiciliarias desempefian un papel fundamental
en la prevencioén de las infecciones relacionadas con el
acceso vascular?.,

Otro aspecto destacado como inconveniente, es la so-
brecarga del cuidador principal o familiar responsable
junto con el paciente del desarrollo de la técnica en el
domicilio. En efecto, la situacién que rodea a los pa-
cientes en HDD, puede generar una sobrecarga en los
cuidadores, puesto que muchos de ellos, manifiestan
estrés, miedos e inseguridad25,29. Para mejorar esta
dificultad, se han propuesto medidas como, el uso de
una sala virtual que permita a los pacientes estar en
contacto con los profesionales sanitarios, lo que podria
suponer ademas, la disminucién de los eventos adver-
sos?.

Limitaciones del estudio

La primera limitacién ha sido la propia busqueda en si,
ya que encontramos abundante bibliografia sobre las
ventajas/desventajas de la técnica, pero muy poca so-
bre el resto de variables de interés para esta revision.
Otra limitacion, es sin duda, que la mayoria de los es-
tudios revisados, aunque establecen conclusiones, reco-
miendan realizar mas investigaciones sobre cada una
de las variables analizadas, es decir para poder esta-
blecer unos hallazgos mas concluyentes, es necesario
que la técnica se introduzca mas en todos los paises y
se obtengan datos de series mas grandes.

Consideraciones practicas

Es fundamental la divulgacion de esta modalidad de
TRS, porque desde el conocimiento de la misma por
parte de los pacientes con ERCA, es cuando su eleccién
sera una realidad. En todo ello, puede y debe tener un
papel activo la enfermeria de las unidades de dialisis,
como educadores sanitarios del paciente, ayudandole a
tomar decisiones compartidas, a la hora de elegir mo-
dalidad de procedimiento dialitico.

A la vista de los resultados de esta revision, podemos

afirmar que:

m La HDD es una modalidad de TRS que como princi-
pales ventajas se destaca la mayor libertad y flexibi-
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lidad para que el paciente dirija su propio tratamiento,
lo que le va a permitir mas posibilidades laborales, de
viajar y de ocio. Como principal inconveniente, ademas
de tratarse de un tratamiento complejo que requiere
espacio e instalacion en el domicilio del paciente, se ha
encontrado una mayor probabilidad de padecer infec-
ciones, relacionadas con el acceso vascular, cuando se
utilizan CVC o la técnica del “ojal”, como técnica de
puncién de la fistula arteriovenosa nativa.

= Los resultados clinicos de HDD son similares a los de
la HD en centros sanitarios. Sin embargo, cuando se
realiza HDD diaria o intensiva (minimo 5 sesiones a la
semana) los resultados clinicos se muestran superiores
a los de la HD en centros sanitarios y a la DP, siendo
comparables a los del TR.

m Tanto en la implantacién, ensefianza y seguimiento
de la HDD es fundamental el papel de enfermeria, ya
que en todos los programas se destaca la intervencion
directa de enfermeria en la captacion de los pacien-
tes desde las consultas de ERCA, en el proceso cla-
ve de la ensefianza al paciente y familiar propiciando
que posteriormente sean auténomos en su domicilio,
y finalmente en el seguimiento de los mismos, tanto
a nivel de consulta como en visitas domiciliarias que
refuercen la autonomia del paciente y ayuden al éxito
de la técnica.

El autor declara que no hay conflicto de interés.
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