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Las enfermedades renales hereditarias constituyen
una causa frecuente de enfermedad renal cronica
y de entrada en los programas de tratamiento renal
sustitutivo. Segun los datos del Registro Espafol de
Enfermos Renales (REER), en nuestro pais suponen
alrededor del 8% del total de personas que acceden
a los programas de dialisis y trasplante. Dentro de
este grupo de enfermedades, la poliquistosis hepa-
torrenal autosémica dominante es la mas frecuente,
seguida del sindrome de Alport.

Los Servicios de Nefrologia deben informar a las
personas con enfermedad renal cronica de las distin-
tas modalidades de tratamiento renal sustitutivo para
que puedan optar libremente, segun su situacion cli-
nica, sus preferencias y estilo de vida.

Actualmente existen numerosos motivos para op-
tar por una modalidad de tratamiento renal sustituti-
vo domiciliaria, tanto en dialisis peritoneal (DP) como
en hemodialisis domiciliaria (HDD), especialmente
como terapia inicial. La vida del paciente con enfer-
medad renal es larga y a lo largo del tiempo puede
moverse por las diferentes modalidades. Analicemos
a continuacion las ventajas e inconvenientes de cada
una de ellas en la poblacion de individuos con enfer-
medades renales hereditarias.

AIRG. NEFROGEN 17 i



Dialisis peritoneal

En ocasiones, los pacientes con una enferme-

dad renal crénica avanzada que tuvieron a pa-

dres o abuelos en dialisis peritoneal manifies-

tan miedo e incertidumbre a la hora de elegir

esta modalidad de dialisis. Y lo hacen porque
recuerdan aquella DP que se hacia hace varias
décadas, en las que se precisaban muchos in-
tercambios y aparecian infecciones peritoneales
recurrentes. Sin embargo, la DP se ha moder-
nizado de forma muy significativa, utiliza solu-
ciones mas biocompatibles con mejores resul-

tados clinicos, hay muchas menos infecciones,
tenemos cicladoras portatiles que nos permiten
dializarnos mientras dormimos vy viajar con ellas y fi-
nalmente estan conectadas a los hospitales mediante
una moderna tecnologia por lo que se puede hacer el
seguimiento de los pacientes en tiempo real, sin que el
enfermo salga de su casa.

Por todo ello, la DP puede ser considerada como
la mejor forma de inicio de tratamiento renal sustitu-
tivo para la mayoria de las personas con enfermedad
renal cronica avanzada. Las principales ventajas clini-
cas de esta técnica son la mejor preservacion de la
funcion renal residual, menos visitas a los servicios de
urgencias, menos hospitalizaciones, menos infeccio-
nes, siendo ademas, menos graves al compararse con
paciente en hemodialisis, menos riesgo de hiperpo-
tasemia, mejor manejo del volumen, estabilidad he-
modinamica, mejores resultados en los pacientes con
insuficiencia cardiaca y mejor supervivencia, al menos
los 3 6 4 primeros anos. Ademas, los estudios que
analizan la calidad de vida de las personas que estan
en DP frente aquellos que van al hospital a la modali-
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dad de hemodialisis en centro, encuentran que la cali-
dad de vida es mejor en DP y que la satisfaccion de los
pacientes con la técnica elegida es mejor. Buena parte
de la mejor calidad de vida se fundamenta en unas
menores restricciones en la alimentacion e ingesta de
liquidos y mayor autonomia.

Un aspecto destacado es el de los buenos resul-
tados del trasplante renal en aquellas personas que
hacen DP como modalidad de dialisis previa. Los pa-
cientes con enfermedades hereditarias, suelen acceder
a dialisis a edades mas tempranas que la media de
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en
Espafa, por lo que muchos de ellos van a ser candida-
tos a recibir un trasplante renal. Segun los resultados
de un amplio metanalisis con mas de 10 mil pacientes
incluidos (2), aquellos que provenian de DP tuvieron
menos disfuncién inicial del injerto y mejor superviven-
cia del injerto y de la persona a los 5 afos.

Otro aspecto a considerar es que para realizar la
técnica de DP no va a ser necesario crear un acceso



Entre las ventajas de la

HD domiciliaria destaca su
flexibilidad horaria y el numero
de sesiones semanales a realizar

vascular, las fistulas arteriovenosas, desde las que se
extrae y se devuelve la sangre para el proceso de he-
modialisis. Estas fistulas, son el mejor acceso vascular,
pero tienen efectos adversos a medio y largo plazo,
como el hiperaflujo de sangre al corazon, la trombosis
del mismo o el mantenimiento de focos de infeccion.
En relacion a los catéteres venosos centrales es cono-
cido el riesgo de infeccién, trombosis, e inflamacion
asociados a su uso.

La principal desventaja de la DP en las personas con
enfermedades hereditarias recae especialmente en
aquellas que sufren de poliquistosis. Esto es debido al
gran tamano que pueden alcanzar las visceras abdomi-
nales, tanto los rinones como el higado. La ocupacion
de la cavidad abdominal por estos ¢rganos de gran
tamano puede dificultar la colocacion de los catéte-
res peritoneales y también constituyen una fuente de
aumento de la presion intraabdominal una vez que se
infunden las soluciones de DP que puede favorecer la
aparicion de fugas o hernias en aquellos sujetos con
algun defecto de la pared abdominal. De todas ma-
neras, los resultados, en términos generales son tan
buenos como en el resto de pacientes (3) y simple-
mente hay que estar atento a la presion intraabdminal
mediante su medicion en consulta y adaptar la pauta
de DP a las caracteristicas del paciente, optando prefe-
rentemente con la modalidad de DP automatica o re-
duciendo el volumen de solucion de didlisis a infundir.

Hemodialisis domiciliaria

También son muchas las ventajas de esta modalidad
de tratamiento renal sustitutivo y por eso esta aumen-
tando considerablemente su utilizacion en nuestro en-
torno. La llegada a los Servicios de Nefrologia de los
nuevos monitores, mas pequenos, compactos y por-
tatiles, junto a la no necesidad de realizar obras en
casa para la gestion de los liquidos de dialisis, hace
que muchos pacientes se decanten por esta forma de
dialisis. En general, el padecer una enfermedad renal

hereditaria no condiciona mas ventajas ni
riesgos que para el resto de los pacientes
con otras patologias.

Aunque existe una mayor complejidad
técnica al compararlo con la DP, aprender
a realizar las sesiones de dialisis no resulta
complicado para la mayoria de los enfer-
mos o cuidadores, por lo que puede ser
adecuada para muchos de ellos. Ademas,
algunos modelos disponen de telemoni-
torizacion que ayuda a la gestion clinica
de los enfermos y sus tratamientos.

Entre las ventajas de la HD domiciliaria destaca su
flexibilidad horaria y de numero de sesiones semanales
a realizar (generalmente entre 4 y 6); otorga al pacien-
te estabilidad hemodinamica y un buen control de pa-
rametros como potasio o fosforo. Ademas, al manejar
muy bien el volumen suelen ser necesarias menos pas-
tillas para el control de la presion arterial. También la
anemia esta mejor controlada, con menos necesidades
de hierro y eritropoyetina.

Como ya se comentd previamente, los pacientes
que acceden a dialisis con una enfermedad hereditaria
como base de su patologia renal suelen ser relativa-
mente jovenes por lo que no les resultara complejo
manejarse como esta modalidad de tratamiento renal
sustitutivo.

Finalmente quiere introducir un término que se esta
poniendo muy de moda y es el “transicion entre técni-
cas”. Se trata de que los profesionales sanitarios junto
a los pacientes bien informados, decidamos en cada
momento cual es la mejor opcion de tratamiento renal
sustitutivo en cada momento, favoreciendo la transi-
cion en tiempo y forma a otra modalidad cuando eso
sea lo mas conveniente.

Necesitamos pacientes informados y activos, ya
que esto redundara en unos mejores resultados clini-
cos y de calidad de vida.
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