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Prélogo

Vivimos un momento histoérico singular en el que la salud, en el sentido mas amplio de la palabra,
cobra un protagonismo muy significativo para la sociedad en general, y para ciudadanos, pacientes,
profesionales sanitarios y sociedades cientificas en particular, gracias a los retos derivados de una
mayor expectativa de afos de vida con calidad; mejoras en el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades; salud entendida como bienestar y avances sin precedentes en tecnologia. Y todo ello
en un entorno digital a todos los niveles.

Y por si todo lo anterior no fuera suficiente, los profesionales y empresas de nuevas tecnologias
ajenas al sector salud han sido conscientes de que la sanidad es una fuente de datos determinante
para cambiar el modelo sanitario y contribuir a su sostenibilidad.

Dentro del contexto de envejecimiento de la poblacion, cronicidad de las enfermedades y desarrollo
de nuevas tecnologias, existen diferentes entidades nosoldgicas, pero una de ellas se puede sehalar
con protagonismo propio debido al porcentaje de poblacion afectada, asi como por su impacto social y
econoémico: la enfermedad renal cronica (ERC). Para su tratamiento es esencial la provision de tratamientos
renales no solo de calidad, sino de excelencia, y de una atencion multidisciplinar e integral de los pacientes,
sabiendo que la supervivencia de los mismos depende de estos tratamientos, y teniendo en cuenta la
contribucion de las innovaciones tecnoldgicas sanitarias como posibilitadoras de grandes avances en el
tratamiento y atencion de los pacientes con ERC, asi como la aportacion de beneficios a otros agentes
clave del sistema sanitario, no sélo pacientes, sino profesionales y gestores sanitarios.

Cuando la Federacion Espafnola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin) nos invité a participar
en este estudio sobre el Impacto de las tecnologias sanitarias aplicadas a los tratamientos de dialisis
en el Sistema Nacional de Salud, decidimos apoyar esta iniciativa, valorando los Ultimos avances
en estas tecnologias y lo que estan suponiendo, de manera importante, en mejoras que deben ser
compartidas y puestas en valor, ya que son clave en la mejora de los resultados de salud y tienen un
impacto positivo en la gestion y eficiencia del sistema.

Este estudio demuestra, cuantitativa y cualitativamente, los aspectos ya sefalados, y es el resultado
de un trabajo meticuloso que nos debe servir de guia a los profesionales implicados en la ERC v,
sobre todo, a los diferentes responsables, directivos y gestores del ambito publico y privado de
la sanidad, para que permitan a los profesionales sanitarios y, especialmente, a los pacientes el
acceso a las innovaciones tecnoldgicas en los tratamientos de la dialisis, asegurando que sea en
condiciones de equidad para garantizar que, con independencia de su lugar de residencia, reciben el
mejor tratamiento para hacer frente a su enfermedad.

Deseamos que este excelente trabajo sea utilizado y nos sirva a todos profesionales en el desarrollo
de nuestras responsabilidades.

L Pobon Prts

M* Dolores del Pino y Pino Jesuis Molinuevo Tobalina Joaquin Estévez Lucas
Presidenta de la Sociedad Espafola Presidente de la Federacién Nacional Presidente de la Sociedad Espanola
de Nefrologia (S.E.N.) de Asociaciones ALCER de Directivos Sanitarios (SEDISA)
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Resumen ejecutivo

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las patologias crénicas mas relevantes en Espaiia. Casi el
10% de la poblacién sufre esta enfermedad que tiene asociado un alto impacto social y econémico®.
Asi, s6lo el gasto sanitario de los pacientes en estados avanzados que requieren de un tratamiento renal
sustitutivo (TRS) consume entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud (SNS)®.

El tratamiento renal sustitutivo es indispensable para la supervivencia de los pacientes con ERC de esta-
dos avanzados. En la actualidad, mas de 55.000 pacientes reciben un TRS, y se espera que este nimero
aumente debido al progresivo incremento de la prevalencia y la incidencia de la enfermedad, con un
crecimiento anual del 3% y el 1%, respectivamente®.

EL TRS mas empleado es el trasplante (52,5%), seguido de las terapias de didlisis (hemodialisis [HD] con
un 42% vy la dialisis peritoneal [DP] con un 5,5%)®@. Los tratamientos de dialisis se pueden realizar en el
domicilio del paciente (hemodialisis domiciliaria o dialisis peritoneal) o en un hospital o centro espe-
cializado (hemodialisis).

El abordaje de la ERC se realiza de acuerdo con la estrategia definida en el Documento Marco sobre la
Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el SNS. El tratamiento
de estos pacientes se desarrolla desde el servicio de nefrologia, destacando las consultas de enferme-
dad renal crénica avanzada (ERCA), donde los pacientes reciben la informacion y el tratamiento nece-
sario para retrasar el progreso de su enfermedad, ademas de la informacidén precisa y adecuada para la
eleccidn del tratamiento renal sustitutivo y la preparacién para su inicio.

Debido a la complejidad del manejo de los pacientes con ERC, es esencial tanto la provision de un
tratamiento de calidad como una atencion multidisciplinar e integral. Para ello, es necesario que se
presten servicios complementarios de atencion nutricional y psicolégica, asi como el apoyo de trabaja-
dores sociales, figura clave en asesoramiento administrativo y laboral®. Ademas, la coordinacion y co-
municacion entre nefrologia y atencién primaria resulta fundamental en el diagnéstico y seguimiento
del paciente. A pesar de que ha habido avances en este punto, los gestores destacan la necesidad de
seguir trabajando en la introduccién de iniciativas que tengan como objetivo reforzar la comunicacién
y formacion de los profesionales con el fin de prevenir y detectar la enfermedad en los estados mas
tempranos. Por otro lado, la figura de enfermeria se considera de vital importancia para asegurar una
atencidn integral y especializada, por lo que los expertos y gestores coinciden en que se debe seguir
apostando por la formacion y fomentar el rol de estos profesionales.

La innovacion en las diferentes tecnologias de dialisis esta posibilitando grandes avances en el trata-
miento y atencion de los pacientes con ERC, comportando beneficios a todos los agentes clave: pacien-
tes, profesionales y gestores sanitarios.

En este sentido, las tecnologias punteras estan haciendo realidad la introduccién de nuevas terapias
de dialisis que brindan la posibilidad de personalizar y optimizar el cuidado del paciente segun sus
caracteristicas clinicas y sus necesidades. Como apuntan los expertos, esta mayor calidad asistencial se
traduce en una mejora de la calidad de vida de los pacientes, en un aumento de resultados en salud y
en un incremento de la eficiencia y la sostenibilidad, objetivos clave del SNS.
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De esta manera, la incorporacion de tecnologias punteras permite la realizacion de la hemodiafiltra-
cion en linea (HDF-OL), técnica que, entre otros beneficios, reduce en un 30% la mortalidad globaly en
un 22% el riesgo de hospitalizaciones®, asi como de otros tratamientos especificos con beneficios para
el estado general de los pacientes. También posibilita importantes avances en la atencién domiciliaria,
tanto para los tratamientos de hemodidlisis domiciliaria como para la didlisis peritoneal, terapia que
aporta la mayor supervivencia en los registros cuando se utiliza como tratamiento de inicio, siempre
que no sea posible un trasplante anticipado®. Estas técnicas domiciliarias, ademas de incrementar la
calidad de vida de los pacientes, han repercutido en una reduccién del coste total del tratamiento de
dialisis, incluyendo los costes derivados del transporte sanitario.

La innovacion, que estd teniendo un papel clave en los tratamientos de didlisis, se refleja en diferentes
tecnologias, entre las que destacan el tratamiento de agua, los monitores de hemodialisis en centro o
domicilio y las cicladoras en dialisis peritoneal automatizada, los biosensores, los dializadores y el soft-
ware de gestion del paciente renal, tecnologias que son foco del presente estudio.

Los ultimos avances en estas tecnologias comportan de manera transversal importantes mejoras que
no deben ser subestimadas y reflejan la importancia de su incorporacion:

Il Reduccion de efectos adversos y complicaciones de los pacientes como vomitos, nduseas, episodios
de hipotension, anemias o cardiomiopatias, entre otros, tanto durante la sesion como a lo largo del
tratamiento.

0l Disminucién de riesgos para todos los agentes.

Il Incremento de la seguridad para pacientes y profesionales al disponer de las tecnologias mas avan-
zadas.

Il Reduccion de costes asociados a hospitalizaciones y a tratamientos farmacolégicos, como los quelan-
tes del fosforo o los agentes eritropoyéticos.

1l Mejora de la eficiencia en el proceso asistencial gracias a la automatizacién y optimizacion de pro-
Cesos.

1l Mayor calidad asistencial debido a la mejora de los flujos de trabajo y la reasignacion de recursos.
Il Aumento de la sostenibilidad econémica y medioambiental del sistema.

Si se analizan las particularidades de cada tecnologia, los avances introducidos en las modernas plan-
tas de tratamiento de agua han hecho posible la obtencién de agua ultrapura de alta calidad para su
uso como liquido de dialisis. Este hecho, ademas de ser imprescindible para realizar la HDF-OL, ha re-
percutido de manera significativa en el estado general y la calidad de vida de los pacientes, reduciendo
tanto efectos adversos como posibles complicaciones a largo plazo.

En el caso concreto de la hemodidlisis, los avances tecnolégicos de los monitores permiten ofrecer
diversas técnicas en funcién de las necesidades del paciente y personalizar el tratamiento adecuado
en cada caso. La introduccién de innovaciones —como, por ejemplo, el control de la ultrafiltracién- ha
repercutido de manera considerable en la seguridad y la efectividad de la sesion. Asimismo, las nue-
vas tecnologias en hemodialisis domiciliaria y los avances en la cicladora de la dialisis peritoneal han
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potenciado el uso de estas técnicas de manera segura y efectiva, fomentando la autogestion de la en-
fermedad por parte de los pacientes.

Ademads, ambas tecnologias posibilitan la disminucién de los costes del tratamiento. En el caso de la
didlisis peritoneal se ha estimado un potencial ahorro para los gestores sanitarios que asciende a mas de
30 millones de euros al afio si se incrementa el empleo de esta modalidad a un 30% de los pacientes en
dialisis®. En la hemodialisis domiciliaria, se ha demostrado una mejora en diferentes parametros clinicos,
lo que conlleva una reduccién de los costes asociados gracias a la disminucién de la administracién de
farmacos, como sucede en el caso de la eritropoyetina (un 63%)"” y los antihipertensivos (31,5%)®.

Del mismo modo, la introduccién de biosensores, dispositivos que monitorizan pardmetros del paciente
de manera instantanea y a tiempo real, ha facilitado a los profesionales sanitarios tener un control ex-
haustivo del paciente durante la sesién. A su vez, ha permitido incrementar la eficiencia de las sesiones
de dialisis y favorecer la reasignacion de recursos, dado que reducen en un 43% el nimero de acciones
del personal de enfermeria durante la sesion®.

Otro de los avances mas significativos ha sido la disponibilidad de dializadores punteros, encargados de
filtrar la sangre de toxinas urémicas, con membranas biocompatibles de alta permeabilidad. Asi, el uso
de materiales biocompatibles ha reducido el nimero de efectos adversos y complicaciones. Por otra
parte, la membrana de alta permeabilidad y la mayor eliminaciéon de toxinas urémicas se ha traducido
en una reduccion de los farmacos administrados. Para el caso de la eritropoyetina (EPO)"9, se estima
que el ahorro de administracién asciende a 7,8 millones de euros al aiio.

Por ultimo, el software de gestion del paciente renal facilita la mejora de los procesos de gestion y
monitorizacién de parametros clinicos que son necesarios para el manejo del paciente. Esto ha reper-
cutido en la seguridad y la efectividad de los tratamientos de didlisis, proporcionando herramientas que
optimizan el control y el seguimiento del paciente por parte de los profesionales.

El uso y la incorporacién de las nuevas tecnologias deben ir acompafados de la formaciéon adecuada
y necesaria para todos los tipos de profesionales, incluyendo especialistas, enfermeria y técnicos res-
ponsables del mantenimiento de los equipos. A pesar de que existen guias, protocolos y estandares que
pautan la utilizacion y la adecuacién en casos como el tratamiento de agua, los expertos y gestores
destacan la importancia de seguir avanzando en esta linea, introduciendo mecanismos que aseguren
el conocimiento que se requiere para maximizar sus beneficios y la seguridad del paciente. Asimismo,
es muy importante contar con personal cualificado para la toma de decisiones en aspectos como la
adquisicion, gestion y mantenimiento de los equipos para garantizar la calidad de la asistencia a los
pacientes.

En este contexto, este analisis pone de relieve los importantes beneficios asociados a la innovacién
tecnolégicay, por consecuencia, la gran importancia que tiene su incorporacion para mejorar tanto la
calidad de vida del paciente y la calidad asistencial como la sostenibilidad del sistema. Espafia es lider
mundial en trasplantes, siendo el de rifidn el que mas se realiza (62,1% en 2016)™Y. Para seguir en esta
linea, la incorporacién de tecnologias innovadoras que permiten que el paciente llegue en las mejoras
condiciones clinicas a la intervencién es primordial. Ademas, éstas a su vez ofrecen las mejores técnicas
para el tratamiento continuo de la enfermedad.
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Figura 1. Puntos clave introducidos en el informe

La incorporacion de
las nuevas
tecnologias aplicadas a
los tratamientos de dialisis
reduce
complicaciones,
efectos secundarios y
hospitalizaciones

Fuente: Analisis EY.

Asi, resulta de gran prioridad que los diferentes responsables y agentes del ambito publico y privado
continuen introduciendo medidas para la mejora de la eficiencia y destinen recursos a la inversion e in-
corporacién de innovaciones tecnolégicas para los tratamientos de la dilisis tanto hospitalarios como
domiciliarios, asegurando que todos los pacientes puedan acceder a ellas y reducir las actuales diferen-
cias entre regiones, como por ejemplo con el uso de la HDF-OL o la hemodialisis domiciliaria. Por este
motivo, y dado el progresivo crecimiento de pacientes renales que requieren este tipo de terapias, es
de gran relevancia abordar esta cuestion desde todos los niveles y aprovechar las oportunidades que
brinda la innovacion tecnoldgica para asegurar la calidad y la sostenibilidad del SNS (Figura 1).
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1| Introduccién

Actualmente en Espafa, unos 4 millones de personas, cerca del 10% de la poblacién, sufren ERCY. Una
mayor esperanza de vida y el aumento de la prevalencia de enfermedades como la diabetes y la hiperten-
sion, principales causas de la enfermedad renal, favorecen el incremento de casos de esta enfermedad.

La ERC se divide en cinco estadios de creciente gravedad definidos por la funcion renal del paciente. Es
en el estadio 4y, sobre todo, en el 5 cuando el paciente necesita un tratamiento renal sustitutivo (TRS)
para sobrevivir, como dialisis o trasplante de rifién. Aproximadamente unas 55.000 personas en Espafia
se encuentran en TRS®.

Desde el afio 2007 la prevalencia de pacientes en TRS ha aumentado un 3%, y se estima que cada afio apro-
ximadamente unos 6.000 nuevos pacientes entran en estas terapias®. Las innovaciones tecnoldgicas de los
Gltimos afios en los distintos tratamientos han sido fundamentales para el aumento de la supervivencia,
siendo cada vez mayor el nimero de pacientes que reciben algun tipo de tratamiento renal sustitutivo.

El presente informe tiene como objetivo describir los puntos clave de las tecnologias, asi como identificar
y analizar los beneficios cualitativos y cuantitativos que aporta la innovacién tecnolégica en los trata-
mientos de dialisis. Ademas, se analiza la situacion actual de la ERC en Espafia, destacando los principales
tratamientos y los puntos clave de la atencidn al paciente, asi como los principales retos asociados.

Las tecnologias objetivo del estudio son cinco:

Il Tratamiento de agua.

1l Monitores de hemodialisis en centro (HD) y domiciliaria (HDD) y dialisis peritoneal (DP).
0l Biosensores.

0l Dializadores.

0l Software de gestién del paciente renal.

Para su elaboracién, se ha contado con la participacién de un comité asesor formado por profesionales
médicos de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) expertos en las distintas tecnologias sanitarias.
Ademas, se han realizado entrevistas a los principales agentes involucrados en la ERC, incluyendo a
asociaciones de pacientes (ALCER —Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra las En-
fermedades del Rifion-) y gestores de salud (SEDISA —Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud-).
De igual forma, se ha llevado a cabo una revisidn sistematica de la bibliografia disponible tanto a nivel
nacional como internacional, de las cuales 86 han sido referenciadas directamente en el informe.

Elinforme se estructura de la siguiente manera: en el segundo apartado se presenta la ERC, incluyendo
los distintos tratamientos, tanto hospitalarios como domiciliarios, los puntos clave y los principales
retos de la atencion al paciente renal en Espafia. En el tercer capitulo, se introducen las distintas tecno-
logias aplicadas en el tratamiento del paciente renal y, del cuarto al octavo, se realiza un andlisis ex-
haustivo de los objetivos y caracteristicas de las distintas tecnologias, asi como de los beneficios cuali-
tativos y cuantitativos aportados por cada una de ellas a los principales agentes del sistema: pacientes,
profesionales y gestores sanitarios. Por Gltimo, se presentan las principales conclusiones del informe.
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2 | Principales aspectos de la enfermedad renal crénica
21 ¢Qué es la enfermedad renal crénica?

La enfermedad renal crénica (Figura 2)
se define como la alteracion de la estruc-
tura y funcion renal causada por un con-
junto de enfermedades heterogéneas®. mas prevalentes en Espafia, el
Como consecuencia, los rifiones pierden :“ 10% de la poblacién sufre algtn grado
su capacidad para eliminar las toxinas
urémicas, concentrar la orina y conservar
o producir determinados componentes Aproximadamente, €l 0,12% dela III
esenciales en la sangre. poblacién esta en TRS .

Figura 2. Datos clave de la enfermedad renal crénica

La ERC es una de las patologias cronicas

La diabetes, la hipertension arterial, la .

Se estima que los TRS consumen
enfermedad glomerular y la enfermedad O cnree12,5% y el 3% del
renal poliquistica representan las cua-
tro principales causas de la enfermedad,
siendo la diabetes y la hipertension arte-
rial responsables de dos tercios de los ca-
s0s1213, Entre los factores de riesgo se en-

-

presupuesto del SNS

El coste medio por paciente en TRS es
6 veces mayor que pacientes con

VIHy 24 que con EPOC y asma

cuentran la edad avanzada, antecedentes

familiares de ERC, obesidad, bajo peso al Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.
nacer, masa renal disminuida y pertenecer Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro
! de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el SNS [Internet].

a ciertas minorias étnicas®. Espafia; 2015 [citado 18 oct 2016].

La ERC con frecuencia se desarrolla len-

tamente, considerandose una enfermedad silenciosa porque sus sintomas son sutiles®. Los mas fre-
cuentes son cambios en la orina, fatiga, hinchazén de manos y/o pies y dificultad para respirar, los
cuales aparecen cuando la enfermedad es muy avanzada.

El desarrollo progresivo que caracteriza la enfermedad puede retrasar su diagnéstico, dado que con fre-
cuencia suele ser asintomatica y en muchos casos se detecta de forma fortuita o como consecuencia de
la evaluacién de otras comorbilidades, como diabetes o hipertension. Para detectarla se debe evaluar la
creatinina con la tasa de filtrado glomerularii y la albuminuria®.

El avance de la enfermedad renal crénica se define en cinco estadios segtn el nivel de evolucion, divi-
didos en funcion de la tasa de filtrado glomerular (Figura 3). Debido al caracter crénico, es necesario
seguir un tratamiento para reducir la progresion y evitar las complicaciones propias de ésta. En este
sentido, en las etapas mas avanzadas, los Unicos tratamientos que mantienen con vida a los pacientes
son el trasplante y la dialisis.

"Presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en relacién con el diagndstico inicial.

iResiduo organico que generalmente se elimina por la orina, segun su aclarado se puede identificar una insuficiencia renal.
iiVolumen de filtracion de la sangre realizado por el rifion.

VProteina en la sangre que si se encuentra presente en la orina, significa que los rifiones no funcionan bien.

11
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Figura 3. Estadios de la enfermedad renal crénica

Estadio Signos o sintomas Tratamiento

Diagnéstico y tratamiento de la causa
> 90 ml/min/1,73 m?2 subyacente de la nefropatia crénica
Estadio 1 Presién arterial alta, infecciones del tracto Tratamiento de las enfermedades
urinario, analisis de orina anormal concomitantes, acciones para ralentizar la
progresion y la reduccion del riesgo de ECV

Entre 60 y 89 ml/min/1,73 m?2

Estadio 2 Presién arterial alta, infecciones del tracto
urinario, analisis de orina anormal

Evaluacion y prevencion de la progresion
de la enfermedad

Evaluacion y tratamiento de las
complicaciones causadas por la
insuficiencia renal crénica

Estadio 3A Entre 45 y 59 ml/min/1,73 m?
Estadio 3B Entre 30 y 44 ml/min/1,73 m?2

Enfermedad renal en etapa temprana

Enfermedad
renal en etapa

» <15 ml/min/1,73 m?2
» Uremia, anemia, desnutricion,
Estadio 5 hiperparatiroidismo, presion arterial alta, ~» Tratamiento renal sustitutivo
hinchazén de manos/piernas/ojos y
dificultad para respirar

Enfermedad
en el ultimo

Fuente: KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes, EY. Modelos de reembolso innovadores para el tratamiento
de didlisis. Un caso practico: la Comunidad Valenciana. Espafia: Ernst & Young; 2012; Fernandez M, Teruel JL. Técnicas de
hemodialisis. Nefrologia [Internet]. 2016 [citado 18 oct 2016]; Analisis EY.

En general, durante las dos primeras etapas no se experimentan signos o sintomas de dafio renaly sélo
puede ser detectada como un aumento de la creatinina en la sangre. Esto determina el retraso a la hora
de diagnosticar la enfermedad durante los primeros estadios. Una vez diagnosticada y en las fases mas
tempranas, una dieta adecuada y un tratamiento farmacolégico pueden ayudar a mantener el equili-
brio, ya que el rifidn no puede filtrar sustancias y la acumulacion de éstas resulta nociva. Cuando avanza
la enfermedad se empiezan a apreciar signos y sintomas relacionados con la insuficiencia renal, como
desnutricién, dolor 6seo, etc.

A medida que la enfermedad evoluciona, es frecuente la apariciéon de sintomas mas notables o graves.
Complicaciones como anemia, hipertension y enfermedades dseas aparecen con la progresion de la
misma. Durante estas etapas mas avanzadas, el paciente debe ser preparado para el comienzo del tra-
tamiento renal sustitutivo (TRS), ya sea dialisis o trasplante.

El estadio final de la enfermedad renal crénica tiene lugar cuando ambos rifiones pierden su funcio-
nalidad, por lo que se requiere un tratamiento de sustitucion para sobrevivir. Este estadio se denomina
estadio 5 (5D si el paciente estd en didlisis o 5T si es trasplantado)®.



2.2. Tratamientos

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

El funcionamiento alterado de los rifilones requiere,
en la mayoria de los pacientes, un tratamiento que
sustituya su funcién y mantenga vivo al paciente. En
la actualidad se dispone de dos tipos: la didlisis y el
trasplante de rifién. Teniendo en cuenta que cada vez
es mayor el nimero de pacientes en edad avanzada
y con comorbilidades, la supervivencia de los pacien-
tes en TRS a 5 afos es del 57%?. Ademas de estos
dos tratamientos, en aquellos pacientes de edad muy
avanzaday con patologias asociadas existe la posibi-
lidad de elegir un tratamiento conservador.

En Espafia, el TRS mas utilizado es el trasplante de
rifién, alcanzando el 52,5% de todos los pacientes en
2015, y a su vez es el que supone el coste mas ele-
vado (50.000 € por paciente el primer afio), aunque
se amortiza tan solo un afio después del trasplante®.

En cuanto a la terapia de didlisis, esta realiza una fun-
cion similar a la del rifién, filtrando la sangre del pa-
ciente de toxinas y eliminando el exceso de liquido. La
eleccion del tipo de dialisis se realiza de manera com-
partida entre el paciente y el profesional de acuerdo

con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre®, tras la realizacién de un adecuado proceso de informacion y
educacidn, teniendo en cuenta la condicién médica del paciente, sus preferencias y estilo de vida®®).

Existen dos modalidades de didlisis, la hemodialisis o la dialisis peritoneal, las cuales se diferencian por
la técnica utilizada para la depuracién de la sangre. Segun el lugar donde se realiza la dialisis puede ser
hospitalaria, desarrollada en un hospital o centro especializado, o bien domiciliaria, llevada a cabo en

el domicilio del paciente. La hemodidlisis puede
ser tanto hospitalaria como domiciliariay la dia-
lisis peritoneal se plantea siempre como domi-
ciliaria, aunque en los casos de hospitalizacién
puede realizarse en el entorno hospitalario.

La técnica de didlisis mas empleada es la hemo-
didlisis, ya que representa el 42%, frente al 5,5%
de pacientes que reciben la didlisis peritoneal
(Figura 4), siendo solo un 0,3% la penetracién de
la hemodialisis domiciliaria entre todos los pa-
cientes en dialisis®”. Los costes medios asociados
a estas terapias son aproximadamente 46.660 €
en hemodialisis y 32.432 € en dialisis peritoneal

Figura 4. Distribucion del uso de tratamientos

renales sustitutivos en Espafia, 2015

Bl Hemodialisis
52,5% Dialisis peritonez

Trasplante

5,5%

Fuente: Registro renal de Espana.
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Figura 5. Distribucion del uso de tratamientos renales sustitutivos en Espafia por CCAA, 2014

5% 6% 9% 6% 5% 6% 6% 6% 4%

9 47% .
2% 0% 55%  56% ° es 6%  54% 54%

-La y Ledn
Mancha

Fuente: Registro renal de Espafa.
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Andalucia Aragén Asturias Baleares Canarias Cantabria Castilla Castilla Catalufia C. Extremadura Galicia LaRioja Madrid Murcia Navarra Pais

Valenciana Vasco

Dialisis peritoneal Trasplante [l Hemodialisis

anuales y por paciente®. En hemodialisis domi-
ciliaria, ain no se han desarrollado estudios que
cuantifiquen los costes en Espafia; sin embargo,
para Canada se realizé un estudio que los estima-
ba en 14.744 €' con sesiones tres dias a la semana
por afio y paciente y 22.788 € con sesiones seis dias
a la semana por afio y paciente®,

Existen diferencias significativas respecto a la
modalidad de TRS utilizado entre las comunida-
des auténomas, tal y como se observa en la Fi-
gura 5. Los expertos apuntan que no existe una
razon concreta que justifique los diferentes usos
de las técnicas entre las regiones.

De esta manera, Cantabria y el Pais Vasco desta-
can por ser las comunidades que tienen un mayor
porcentaje de pacientes trasplantados (65% y 63%,
respectivamente). A su vez, son las que tienen una
menor proporcion de pacientes en hemodialisis,
un 29% y 30% de los pacientes que siguen un TRS.
Por otro lado, el tratamiento de hemodialisis es el
mas empleado en pacientes de la Comunidad Va-
lenciana y Region de Murcia, con una penetracién
del 52% y 51%, respectivamente. Finalmente, las
regiones donde mas porcentaje de pacientes con
ERC reciben didlisis peritoneal son Principado de
Asturias (9%) y Galicia (8%).

¥22.000 CDN y 34.000 CDN. 0,67 EUR/CDN. Expansién (09/05/2017).

Detalle técnico

Principios fisicos

Difusion. Proceso por el cual las concentraciones de
dos soluciones se equiparan de forma pasiva debido
al paso de los solutos a través de una membrana
semipermeable®),

Conveccion (ultrafiltracién+solutos). Proceso

por el cual, tras aplicar una presién hidrostatica
a una solucion, se consigue el paso forzado de
agua y solutos hacia otra solucién a través de
una membrana semipermeable®. El ultrafiltrado
es el liquido extraido de la sangre a través de la
membrana por este mecanismo.

Adsorcion. Proceso por el cual moléculas de una
sustancia son retenidas en la superficie de otra®).

Hemodialisis

Depuracion extracorpdrea de la sangre que consiste
en interponer una membrana sintética (dializador)
entre la sangre y el liquido de didlisis. De esta forma
se suplen las funciones de excrecién de agua y
solutos, asi como la regulacion del equilibrio acido-
base y electrolitico.

Hemodiafiltracion en linea

Liquido de dialisis. Liquido que se fabrica a partir de
agua pura o ultrapura y concentrados en el monitor de
didlisis y se emplea para la depuracion de la sangre.

Liquido de sustitucion. Liquido que se infunde a

la sangre del paciente para reponer el volumen
convectivo ultrafiltrado. Solo se usa en técnicas de
hemofiltracion y hemodiafiltracion.

Hemodiafiltracion en linea. Técnica de hemodialisis
que combina los principios de difusién y conveccion.
Utiliza tasas de ultrafiltracion altas para conseguir
un alto volumen convectivo y con ello la eliminacion
de moléculas medianas y grandes. Parte del volumen
extraido se repone con liquido de sustitucion de

alta calidad. Este lo fabrica el monitor a partir del
propio liquido de didlisis de manera instantanea sin
necesidad de almacenamientos de sueros externos.
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Figura 6. Tipos de modalidades de tratamiento en hemodialisis

Tipos

Hemodialisis de bajo flujo

Hemodialisis de alto flujo

Ve

Difusion

Biofiltracion o
hemodiafiltracion
convencional

o o
< a
v I T e
§ ¢ Biofiltracién sin acetato
2 8 (AFB)
£ JE
o &=
xr o AR
g Dialisis con
g regeneracion del ultra
T filtrado (HFR)
N Hemodiafiltracién en
v linea (HDF-OL)
A
c
bS]
2
5 Hemofiltracion
4

Descripcion

La membrana se caracteriza por ser de baja
permeabilidad y con un tamafio de poros pequeio

Mejora de la anterior técnica de didlisis a través de
una membrana de alta permeabilidad con poros de
tamafo mediano y grande

El aclaramiento de pequefias y medianas moléculas
es intermedia entre la hemodidlisis y la hemofiltracion.
La reinfusion del liquido se realiza con un volumen
inferior a 2 litros/hora

El liquido de dialisis utilizado no contiene ni acetato ni
bicarbonato. El liquido de sustitucion es una solucion
con bicarbonato de entre 6 y 12 litros

El liquido de sustitucién es el propio liquido de
ultrafiltracion que se filtra a través de un cartucho
absorbente

El liquido de sustitucion es el liquido de dialisis
fabricado continuamente por el monitor y se infunde
directamente en la sangre del paciente

La sangre que pasa por el dializador se filtra sin usar
liquido de dialisis y aquel volumen extraido, se
sustituye por el liquido de sustitucion

Fuente: EY. Modelos de reembolso innovadores para el tratamiento de dialisis. Un caso préactico: la Comunidad Valenciana. Espafia:

Ernst & Young; 2012; Fernandez M, Teruel JL. Técnicas de hemodidlisis. Nefrologia [Internet]. 2016 [citado 18 oct 2016]; Andlisis EY.

Hemodidlisis

La extraccién de sangre del organismo del paciente para filtrarla por un dispositivo llamado dializador
recibe el nombre de hemodidlisis. La sangre fluye por el interior del dializador formado por multiples
capilares, y por el exterior de estos pasa el liquido de didlisis. Se produce un intercambio de toxinas y
agua entre la sangre y el liquido de dialisis, sustituyéndose asi la funcién del rifidn. Esta técnica se pue-
de desarrollar tanto en el centro especializado u hospital como en el domicilio®.

Los procesos fisicos en los que se basa la hemodialisis son la difusion y la conveccién. Dependiendo del
grado de difusion y del grado de conveccién alcanzado en el proceso se pueden diferenciar hasta siete

tipos de tratamientos de HD (Figura 6)®°.

En funcién de las caracteristicas del dializador, flujo de sangre y tipo de transporte de solutos se definen

diferentes terapias.
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La hemodialisis de bajo flujo usa la difusién como principio fisico para la eliminacién de toxinas urémi-
cas. Para ello, el dializador utilizado consta de una membrana de baja permeabilidad hidraulica“.

La hemodialisis de alto flujo se fundamenta en el uso de la difusion y la conveccién. Para ello, se utilizan
dializadores con membranas de alta permeabilidad hidraulica.

En la actualidad, la hemodidlisis de alto flujo es la mas utilizada en la mayoria de unidades de dialisis,
ya que representa en torno al 80-90% de las hemodialisis realizadas en Espafa.

Por ultimo, dentro de las técnicas convectivas se pueden diferenciar dos tipos en funcién del proceso
fisico que predomine:

Il Hemofiltracién: terapia que lleva a cabo mayoritariamente un proceso de conveccion.

Il Hemodiafiltracion (HDF): combina ambos procesos fisicos de la manera mas eficiente. Cuando la re-
posicién del liquido ultrafiltrado se realiza con liquido ultrapuro generado por el propio monitor, se
conoce como hemodidfiltraciéon en linea (HDF-OL).

La modalidad mas eficiente en el uso de la difusion y la conveccién es la HDF. Gracias a la combinacion
mas eficiente de estos principios fisicos, se produce una mejor eliminacién de toxinas urémicas, donde
por difusion se eliminan moléculas de pequeiio tamafio y por conveccion de mediano y gran tamafio.

La técnica de HDF-OL ha supuesto un gran avance en la calidad y la eficacia del tratamiento de hemodidlisis.
Requiere un liquido de didlisis ultrapuro y una membrana con alta permeabilidad. Se ha demostrado que los
pacientes tratados con HDF-OL con altos volumenes convectivos presentan una reduccién del 30% en la mortalidad
global, un 33% en la mortalidad cardiovascular y un 55% en la mortalidad por infeccion, ademds de una reduccién
de un 22% del riesgo de hospitalizaciones!".

En Espanfia, la proporcién de pacientes que reciben HDF-OL ha aumentado considerablemente en los ul-
timos afios, aproximadamente en un 20-30%®. Este aumento se ha debido a la mejora tecnoldgica en la
produccién del liquido de didlisis y al aumento de evidencia cientifica que avala la eficiencia del tratamiento
(ESHOL, DOPPS, CONTRAST, TURKISH y EUDIAL). Sin embargo, los nefrélogos destacan que su introduccién
presenta diferencias entre regiones. Uno de los objetivos principales es potenciar esta técnica y, en este
sentido, tras el estudio ESHOL algunas regiones han llevado a cabo diferentes acciones en los ultimos afios
para incrementar de manera significativa la proporcion de pacientes en hemodidlisis tratados con HDF-OL.

Estas técnicas definidas, tal y como se ha mencionado previamente, se pueden realizar tanto en centro
u hospital como en el domicilio del paciente. Este ultimo caso, a diferencia de la hemodialisis en centro,
es practicamente residual, ya que solo el 0,3% de los pacientes que reciben didlisis lo llevan a cabo en
su domicilio con hemodialisis®”, aunque se prevé un crecimiento de su empleo gracias al mayor cono-
cimiento de las nuevas tecnologias introducidas, que facilitan el tratamiento de didlisis en el domicilio.

ViPaso de las moléculas a través de la membrana.
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El motivo por el cual no se emplea tanto como la hospitalaria es la baja diseminacién de esta moda-
lidad. Sin embargo, en los ultimos afios ha incrementado debido a la introduccién de dispositivos que
facilitan la formacion y aportan mayor seguridad. La implementacidn de esta técnica requiere el cono-
cimiento y la especializacién por parte del personal sanitario involucrado en el tratamiento. No solo
eso, sino que es esencial la creacion de una unidad dedicada exclusivamente y dotarla de los recursos
necesarios. En este mismo sentido, los pacientes aun no tienen pleno conocimiento de la modalidad y
las alternativas que esta proporciona.

Didlisis peritoneal

El procedimiento de sustitucién renal que utiliza la membrana peritoneal como filtro recibe el nombre
de didlisis peritoneal®@. Se introduce en la cavidad peritoneal una solucién de dialisis' a través de un
pequeiio tubo flexible que previamente se ha implantado de manera permanente a través de cirugia®.
El tratamiento se realiza en el domicilio del paciente y, segun si se realiza de manera manual o automa-
ticay el periodo del dia en el que se lleva a cabo la sesidn, se clasifica en dos tipos®4?%;

0l Dialisis peritoneal continuada ambulatoria (DPCA) o dialisis peritoneal manual.
0l Dialisis peritoneal automatizada“i’ (DPA) o didlisis peritoneal automatica.

En la DPCA, el tratamiento consiste en un sencillo procedimiento manual de unos 20-30 minutos, que
se repite tres o cuatro veces al dia, dependiendo de las necesidades del paciente. Durante dicho proce-
dimiento, el paciente reemplaza de forma manual la solucién de dialisis que tenia en su cavidad peri-
toneal y que incorpora las toxinas y el exceso de liquido, con una nueva solucién que permanecera en
su cavidad peritoneal hasta el siguiente intercambio, aunque en ocasiones pueden existir periodos con
el abdomen vacio (periodos secos). La técnica se realiza en tres fases: drenaje, infusidon y permanencia,
acompafiado de dos procesos de conexidn y desconexion.

Por otro lado, la didlisis peritoneal automatizada utiliza un dispositivo o cicladora que realiza los in-
tercambios de solucién automaticamente mientras el paciente duerme. El intercambio se realiza ha-
bitualmente durante la noche, y consiste en tres fases automaticas: drenaje, infusién y permanencia; y
dos manuales: conexion y desconexion. En funcién del esquema de tratamiento que se le ha prescrito
al paciente, ofrece dos variedades:

1l Intermitente (dia seco): durante el periodo diurno no se realiza la didlisis, quedando la cavidad peri-
toneal vacia de solucion.

1l Continua (dia himedo): el tratamiento de dialisis se mantiene las 24 horas del dia, de forma que la
cavidad peritoneal siempre contiene solucion de dialisis.

La didlisis peritoneal es una técnica que ofrece una mayor flexibilidad, ya que los pacientes no necesi-
tan desplazarse a un centro u hospital para tratarse. Permite compaginar el tratamiento con las activi-
dades habituales de los pacientes, como pueden ser el trabajo o los estudios. Por este hecho, suele ser

viSolucidn de didlisis caracterizada por el tampdn y el agente osmético.
vit\Jer Glosario técnico para mas detalle.
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la técnica mds recomendada para los nifios y para los pacientes que se encuentran en activo. Ademas,
esta técnica preserva durante mas tiempo la funcion renal residual del paciente, con todos los bene-
ficios asociados que esto conlleva®™®, Por el contrario, se debe tener en cuenta que el peritoneo del
paciente pierde su funcionalidad con el tiempo.

En los ultimos estudios realizados, se ha demostrado que el empleo de esta técnica como terapia inicial
y el posterior paso a hemodialisis proporcionan la maxima supervivencia®. Esto ha sido posible gracias a
la evolucién tecnoldgica y a la innovacion en soluciones de dialisis peritoneal a lo largo de los afios. Asi-
mismo, numerosos registros y publicaciones muestran un aumento significativo de la supervivencia®2?),

23, Estado actual de la ERC en Espaia

La ERC en Espafia es una de las patologias mds prevalentes (Figura 7). Actualmente afecta a cerca del 10% de la
poblacién espafiola. La prevalencia de la ERC aumenta de forma progresiva con el envejecimiento (siendo del 22%
en mayores de 64 afios y del 40% en mayores de 80 afios), y con otras enfermedades como la diabetes tipo 2, la

hipertension arterial y la arterioesclerosis!".

A pesar de que gran parte de los pacientes que estan en TRS son de edad avanzada, un nimero significa-
tivo se encuentra en edad laboral. De estos, solo el 33,3% se encuentra ocupado, siendo este porcentaje
mas elevado para los pacientes en dialisis peritoneal automatizada que en hemodialisis en centro®. Asi,
los costes indirectos derivados de la pérdida de productividad ascienden a 6.547 € anuales por paciente

Figura 7. Prevalencia de las enfermedades crénicas y defunciones seglin las causas de muerte mas

frecuentes, causa basica la enfermedad o lesién, en Espafia

Defunciones segun las causas de muerte mas
e— frecuentes, causa basica la enfermedad o —e
lesion (2014)

Prevalencia (%) enfermedades crénicas
mas frecuentes (2015)

18,5 18,1 32.564
— —— 92 27.579
7,0 21.251
5,9 17.883  17.095
41
3,2
6.395
03 O © ©6 0 0,
HTA  Artrosis, ERC Diabetes Depresion Asma  Cancer VIH/Sida E. isquémica E. cerebro- Cancer Demencia Insuﬂciencié Insuficiencia
artritis o vascular  de pulmény cardiaca renal
reumatismos brénquios

HTA: hipertension arterial; ERC: enfermedad renal cnica

Fuente: Estudio EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafia); Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad. Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2012 Edicién revisada. Junio de

2015 [Internet]. Espaiia; 2015; Sociedad Espafiola de Nefrologia [Internet]. Espafia: Senefro; 2016 [citado 18 oct
2016]. Informe de Didlisis y Trasplante 2015; Defunciones seguin la Causa de Muerte Afio 2014 [Internet]. Instituto
Nacional de Estadistica; 2014; Analisis EY.
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Figura 8. Evolucion de la incidencia y prevalencia de los tratamientos renales sustitutivos en

Espaina (pmh)
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Fuente: Sociedad Espanola de Nefrologia [Internet]. Espana: Senefro; 2016 [citado 18 oct 2016]. Informe de Didlisis y Trasplante 2015

para el caso de los que reciben hemodialisis en centro, que se tienen que sumar a los costes directos
asociados al tratamiento®?,

Por otro lado, esta enfermedad se asocia a una elevada mortalidad, siendo la duodécima causa de
muerte del pais (6.395 en 2014)®Y. Sin embargo, la enfermedad renal crénica en si no es la principal
causa de muerte de quienes la padecen, sino que eleva significativamente el riesgo de mortalidad por
otras causas, siendo la enfermedad cardiovascular la mas comin®2,

Como se observa en la Figura 8, la evolucidn de la incidencia de los tratamientos renales sustitutivos ha
seguido un crecimiento progresivo durante los tres dltimos afios tras un minimo registrado en 2012, con
120 casos por millén de habitantes. Durante 2015, mas de 6.000 nuevos pacientes fueron diagnosticados®.

Se espera que el nimero de pacientes en los estadios mas avanzados de la enfermedad (estadios 4 y 5)
siga aumentando como consecuencia del progresivo envejecimiento de la poblacion, los avances en el
diagnéstico precoz y una mayor supervivencia.

De igual manera, la prevalencia ha seguido un incremento gradual (3%). En torno a 55.000 personas se
encuentran en el estadio 5 de la enfermedad con un tratamiento renal sustitutivo®.

La distribucién regional de la prevalencia y la incidencia de la ERC no es homogénea, presentando
diferencias significativas respecto las medias a nivel nacional (Figura 9). Las comunidades auténomas
de Catalufia e Islas Baleares presentan la tasa mas elevada de incidencia de pacientes en tratamiento
renal sustitutivo, con 165 nuevos casos por millon de personas. Les siguen Asturias, Galicia y Navarra,
con 161,141 y 141 casos por millén de personas, respectivamente.

La mayoria de regiones se encuentran por debajo de la media nacional, situada en 134 casos por millon
de personas, siendo el Pais Vasco y Castilla-La Mancha las regiones con la tasa mas baja, con 98 y 109
casos, respectivamente.
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En relacion a la prevalencia, Catalufia
también presenta la mayor tasa, con

Figura 9. Evolucion de la incidencia y prevalencia de

los tratamientos renales sustitutivos en Espafa (pmh)
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guidamente se encuentran las Islas Cana- L
rias, Comunidad Valenciana y Galicia, con
1.313, 1.310 y 1.296 por millon de perso-
nas, respectivamente.
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24. Asistencia al paciente renal

Media nacional 1.211

El Sistema Nacional de Salud cuenta con HE »
diversas estrategias a nivel nacional im- p- k . e y )
pulsadas por el Ministerio de Sanidad, o
Servicios Sociales e Igualdad para el
abordaje de diferentes enfermedades
croénicas. Sin embargo, a pesar del im-
pacto que supone, hasta el 2015 no se
definié una estrategia especifica para la
ERC con el Documento Marco sobre la Enfermedad Renal Crénica dentro de la Estrategia de Abordaje
a la Cronicidad en el SNS®33, A nivel regional, y en linea con esta estrategia, varias comunidades auté-
nomas estan realizando e implementando planes de salud para el manejo de este tipo de pacientes.

Fuente: Sociedad Espafiola de Nefrologia [Internet]. Espafa: Senefro;
2016 [citado 18 oct 2016]. Informe de Didlisis y Trasplante 2015.

El tratamiento de la ERC (Figura 10), sobre todo en los estadios mas avanzados en los que se precisan
tratamientos renales sustitutivos, es muy complejo y requiere la coordinacion de los diferentes profesio-
nales sanitarios para garantizar una adecuada calidad asistencial. EL nefrélogo es el encargado de diag-
nosticar, definir el tratamiento y realizar el seguimiento del paciente. Enfermeria tiene un papel clave en
la educacion e informacion, asi como en el manejo del paciente en las sesiones de hemodialisis y dialisis
peritoneal.
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Figura 10. Circuito del paciente en la ERC

Circuito del paciente en la enfermedad renal cronica (ERC)
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Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro
de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el SNS [Internet]. Espafia; 2015; Andlisis EY.

Diagnéstico

La ERC en los primeros estadios puede resultar asintomatica, y en muchos casos se detecta durante la
evaluacion de otras comorbilidades, como la diabetes o la hipertension o de forma fortuita.

Se define el diagndstico de la ERC como la presencia durante al menos tres meses de al menos una de
las siguientes situaciones®:

1l Filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2

0l Lesion renal, definida por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifién, que
puedan provocar potencialmente un descenso del FG.

Normalmente, el diagnostico inicial se realiza en atencién primaria (estadios tempranos) o en el servicio
de nefrologia, tras la derivacion de los especialistas que tratan las distintas comorbilidades asociadas.
El servicio de nefrologia es el responsable de informar del tratamiento mas adecuado a las condiciones
médicas del paciente en sus consultas médico/enfermera, seguin el estadio de ERC en el que se encuen-
tre. Con esta informacion, el paciente puede seleccionar el tratamiento que considere mas adecuado a
sus necesidades y forma de vida. Algunos centros de atencién primaria realizan un seguimiento de los
pacientes en etapas tempranas de la ERC.

Al ser una enfermedad que no presenta sintomas evidentes al inicio, gran parte de los pacientes son
diagnosticados en las etapas avanzadas de la enfermedad. Los expertos apuntan que el diagnoéstico
precoz de la ERC es clave para retrasar la necesidad de un TRS y mitigar las comorbilidades en los
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pacientes y, con ello, limitar las situaciones clinicas de emergencia que supongan sobrecostes del tra-
tamiento asociado. Por otro lado, también se optimizarian las opciones de tratamiento, retrasando asi
el avance de la enfermedad.

Tratamiento

El tratamiento de la ERC en los primeros estadios se basa principalmente en un proceso educacional
sobre la utilizacién de los farmacos adecuados y habitos de vida saludables para mantener al paciente
controlado y retrasar el maximo posible la progresion de la enfermedad®.

La mayoria de los centros cuentan con una consulta de ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada®®.
El objetivo de esta consulta es el cuidado integral del paciente por un equipo multidisciplinar para
retrasar la necesidad de un TRS. La prescripcion del tratamiento mas adecuado y el seguimiento del
paciente lo realiza el nefrélogo, con el apoyo de los profesionales de enfermeria y en coordinacién con
servicios complementarios, como psicologia o nutricion.

Una vez el paciente es diagnosticado y la prescripcién del especialista es el tratamiento renal sustitu-
tivo (dialisis o trasplante), este recibe la informacion necesaria. Ademas, preferiblemente pasa por un
proceso de educacién con herramientas de ayuda en la toma de decision para la eleccion de la modali-
dad de tratamiento que mejor se ajuste a sus preferencias y necesidades®), siempre teniendo en cuenta
no sélo su situacion clinica®, sino también la situacion personal y laboral del paciente®.

: 011010110 00101
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En este sentido, es de especial mencién que no todos los pacientes con ERC son candidatos a tras-
plante renal, y una proporcién de los mismos cambiard de tratamiento a lo largo de su enfermedad
y con independencia de la terapia de inicio (HD, DP y Tx). De manera que, a pesar de que se inicie un
tratamiento concreto, se puede cambiar indistintamente, ya que el paciente puede ser trasplantado
o cambiar de terapia de didlisis siempre y cuando se presenten las condiciones clinicas y personales
necesarias.

El papel que desempefia enfermeria es clave en la educacion del paciente para la toma de decision
del TRSy, en funciéon de la técnica escogida, en la educacién sobre cémo autogestionar la enfermedad.
Asimismo, la funcion de los trabajadores sociales tiene una especial relevancia, ya que estos tratamien-
tos impactan significativamente en el ambito personal y laboral del paciente, requiriendo apoyo en
cuestiones sociales y administrativas.

Si la eleccidn es hemodidlisis en centro, el tratamiento se recibe habitualmente en el hospital o en un
centro especializado, generalmente tres veces por semana. Los profesionales de enfermeria se encar-
gan de llevar a cabo el tratamiento y de gestionar con el paciente una educacién continuada del pro-
greso de su enfermedad acorde a las prescripciones clinicas pautadas por el nefrélogo®©®.

En el caso de que la eleccién del paciente sea didlisis peritoneal o hemodialisis domiciliaria, el trata-
miento se lleva a cabo en el domicilio del paciente. En el centro de referencia existe la unidad corres-
pondiente, donde el médico prescribe la pauta de tratamiento y realiza el seguimiento clinico, y donde
una enfermera especializada se encarga de formar al paciente o al cuidador de cdmo debe realizar
el tratamiento y los cuidados pertinentes, ademds de recibir toda la informacién necesaria y consejos
practicos para llevar a cabo el tratamiento de manera correcta y segura en el domicilio.

La formacién de hemodidlisis domiciliaria siempre se realiza desde la unidad de nefrologia por el
personal asistencial especializado en esta modalidad de tratamiento. Cabe destacar, no obstante,
que algunos centros solo disponen de unidades de hemodialisis en centro y de didlisis peritoneal.
Asi, en muchos casos, la hemodialisis domiciliaria se maneja desde la unidad de hemodialisis en
centro, lo que dificulta que se introduzca esta técnica y se lleve a cabo la formacion, control y se-
guimiento del paciente teniendo en cuenta las necesidades concretas e individuales derivadas del
tratamiento.

Una unidad de hemodidlisis domiciliaria esta formada por profesionales sanitarios, tanto nefrélogos
como de enfermeria, especializados en la técnica a través de la experiencia. Esta unidad proporciona
un servicio de atencion de 24 horas para los pacientes, ya que estos realizan una sola visita mensual.
Ademas, con el objetivo de evaluar el domicilio del paciente como apto para el desarrollo de la técnica,
un profesional de la unidad realiza una visita al domicilio del paciente. En este sentido, los expertos
apuntan que seria positivo poder disponer de un especialista que realice visitas periddicas a los pacien-
tes en su domicilio.

Por otro lado, en pacientes ancianos con unas caracteristicas especificas y cuando asi lo elijan se puede
optar por un tratamiento conservador, el cual se maneja por un equipo multidisciplinar formado por
especialistas de nefrologia, cuidados paliativos y atencién primaria.
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Control y sequimiento

El nefrélogo es el responsable de realizar el control y seguimiento del paciente. Adicionalmente, las
diferentes comorbilidades se siguen y controlan por el especialista apropiado, siempre en coordinacion
con el servicio de nefrologia.

Debido a la complejidad de esta enfermedad, es clave el poder contar con un equipo multidisciplinar.
Profesionales especializados, como nutricionistas, psicélogos, cuidados paliativos, médicos de atencién
primaria y servicios sociales, entre otros, son necesarios para proporcionar una atencion holistica al
paciente renal. Asi, es imprescindible la atencién al paciente renal tanto desde el punto de vista médico
como desde el social y emocional. En este sentido, se ha demostrado que poder mantener la actividad
laboral en estos pacientes impacta directamente en la calidad de vida, repercutiendo en muchos casos
en un mejor estado emocional®.

La mayoria de los profesionales coinciden en que la coordinacién adecuada de un equipo multidiscipli-
nar que potencie la coordinacion entre especialistas y aumente la prestacién de atencion complemen-
taria es necesaria para incrementar la calidad asistencial.

Especialistas y gestores apuntan, ademas, que la interaccion y coordinacién con atencion primaria debe
ser prioritaria, sobre todo en patologias que puedan derivar en una enfermedad renal, donde la edu-
cacion al paciente es fundamental (diabetes e hipertensidn). Asimismo, en las fases mas tempranas de
la enfermedad, el paciente debe ser derivado a nefrologia lo antes posible para llevar a cabo el segui-
miento y su educacion.

Potenciar la especializacidn y el papel de enfermeria también es uno de los principales retos del ma-
nejo de estos pacientes. Aunque en muchos centros se ha avanzado en el desarrollo de enfermeria
especializada en atencion al paciente renal, en otros aln existe camino por recorrer en esta area. En
esta linea, sociedades como EDTNA (European Dialysis and Transplant Nurses Association) y SEDEN
(Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica) trabajan para desarrollar una enfermeria especializada
en atencién al paciente renal, contribuyendo al progreso cientifico y a la investigacién y proporcionan-
do formacién continuada que permita la especializacién necesaria para este grupo de profesionales.
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3 | Introduccién a las tecnologias sanitarias de didlisis

Las técnicas y dispositivos empleados en el tratamiento
de los pacientes de ERC han experimentado una gran
evolucién en los ultimos afos. Paralelamente, la incor-
poracion de nuevas tecnologias estd haciendo posible
la personalizacién y optimizacion de los tratamientos
segln las necesidades y caracteristicas clinicas de los
pacientes.

Cabe destacar que la dialisis es esencial para la super-
vivencia de los pacientes con ERC en estado avanzado
que requieren de un TRS. Asimismo, un buen tratamien-
to de didlisis es clave para que todos los pacientes ten-
gan siempre el tratamiento mas adecuado y para que
los candidatos a trasplante lleguen en las mejores con-
diciones médicas a la intervencién quirurgica.

En este sentido, es de mencidén que Espafa lidera las
donaciones y los trasplantes de érganos a nivel mun-
dial, entre estos, el trasplante renal es el mas comun,
representando el 62,1% (2.994 trasplantes renales) de
todos los trasplantes en 20169, De este modo, la incor-
poracion de nuevas tecnologias en el tratamiento de
dialisis contribuye a los buenos resultados obtenidos
en los trasplantes renales, considerados entre los mas
coste-efectivos®™,

Detalle de la evolucion tecnolégica

La evolucién de la dialisis ha seguido

una trayectoria de constante desarrollo
desde que, en 1861, un quimico britanico
de origen escocés, Tomas Graham, definié
por primera vez el término didlisis. Lo
describié como el proceso en el que solo
los cristaloides (moléculas pequenas) de la
orina pasaban a través de una membrana
semipermeable compuesta por un parche
vegetal, y los coloides (moléculas medianas
y grandes) quedaban retenidos por ésta. Se
definié como un proceso para separar las
moléculas).

Sin embargo, la aplicacién practica no tuvo
lugar hasta 50 afios mas tarde. La primera
dialisis tuvo lugar por primera vez en los
anos 40 y para el tratamiento de ERC en
los 60. Durante este periodo de tiempo, la
terapia de dialisis se consideraba peligrosa
y cara, las infecciones abundaban y no

se disponia de anticoagulantes. De todos
modos, las ventajas que podria proporcionar
la terapia a los pacientes fomentaron el
desarrollo de la técnica y la incorporacion
de nuevas tecnologias para la mejora del
tratamiento.

En Espafia, aproximadamente un 50% de los pacientes en TRS recibe un tratamiento de dialisis, por lo

que es de vital importancia la introduccién de dispositivos, técnicas y herramientas que optimicen el

tratamiento para asegurar su maxima calidad. Estos avances proporcionan nuevas alternativas tera-

péuticas que mejoran los resultados en salud, reduciendo la mortalidad y las complicaciones asociadas,

asi como la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, este avance asistencial ha ido unido al desarrollo de guias que aseguran el controly altos
estandares de calidad. Son ejemplos la EBPG guideline on dialysis strategies, la guia KDOQI (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative), las guias ISPD de la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal,
la guia para el disefio de una unidad de didlisis, la de gestion de calidad del liquido de dialisis o las de
practica clinica en dialisis peritoneal, éstas ultimas elaboradas por la S.E.N.. Estas guias han impulsado
la estandarizacion del tratamiento a nivel tanto nacional como internacional, facilitando el acceso de
todos los pacientes a las terapias mas innovadoras. No obstante, los expertos destacan la importancia
de seguir avanzando en esta linea, introduciendo mecanismos que favorezcan su introduccion y que
aseguren el conocimiento para maximizar sus beneficios y la seguridad del paciente. Actualmente, no
todos los centros cuentan con el mismo nivel tecnolégico, por lo que no todos los pacientes se pueden

beneficiar de estos avances.
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Asimismo, la aplicacién de estas guias y recomendaciones requiere la participacion de profesionales
sanitarios especializados y formados en los avances y el funcionamiento de estas tecnologias. De igual
manera, es muy importante contar con personal cualificado en la adquisicidn, gestién y mantenimiento
de los equipos para garantizar la calidad de la asistencia a los pacientes 9.

La provisién de un tratamiento de calidad para pacientes de ERC es una cuestion que debe ser priorita-
ria para los diferentes agentes, dado el crecimiento progresivo de pacientes que requieren TRS para so-
brevivir. Asi, la provision de un tratamiento de calidad va estrechamente ligada a la inversidn en nuevas
tecnologias. A modo de ejemplo, no es posible realizar HDF-OL sin un tratamiento de agua moderno y
sin dializadores de alta permeabilidad. Estos son a su vez claves para la mejora del estado diario de los
pacientes y la reduccién de complicaciones a largo plazo (Figura 11).

A continuacién se detallan las caracteristicas de las principales tecnologias empleadas en la dialisis,
tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. En concreto, el analisis se centra en plasmar la evolu-
cion, puntos clave y retos de cinco tecnologias: tratamiento de agua; monitores de hemodialisis en cen-
tro y domiciliaria y cicladora de didlisis peritoneal; biosensores; dializadores; y, finalmente, el software
de gestion del paciente renal. Asimismo, se examinan en detalle los beneficios cuantitativos y cualitati-
vos asociados a cada una de ellas, y que impactan directa o indirectamente en pacientes, profesionales
y gestores sanitarios.

Cabe destacar que son las principales tecnologias que conforman el tratamiento, pero no se debe dejar
de considerar la importancia de otros elementos que se integran en la tecnologia y en el tratamiento,
como son los fungibles, el sistema centralizado de acidos y las soluciones, entre otros. El avance tecno-
logico de estos productos ha permitido desarrollar nuevos materiales mas biocompatibles, con mayo-
res elementos de seguridad para el paciente y profesionales y medioambientalmente mas sostenibles.

Figura 11. Beneficios transversales de las tecnologias de dialisis
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TRATAMIENTO DELAGUA

4 | Tratamiento del aqua

Tratar el agua de aporte para obtener un nivel de calidad de agua que garantice la produccion de liquido de
didlisis ultrapuro y que cumpla con los estandares definidos en la Guia de Gestién de Calidad del Liquido de
Dialisis de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

41 Introduccién

La técnica del tratamiento de agua ha evolucionado significativamente en los ultimos afios. Esto ha
sido fundamental debido a la importancia que tiene el agua para el tratamiento de didlisis, puesto que
el agua de la red no se puede emplear por los multiples contaminantes que contiene. Estos son aptos
para el consumo por via oral, pero no para el contacto directo con la sangre que se produce durante el
tratamiento.

Los sistemas de tratamiento de agua han evolucionado con el tiempo, estableciéndose como una
condicién sine qua non y, por ende, dirigiéndose los esfuerzos a controlar y alcanzar altos niveles de
calidad del liquido de dialisis. Para ello, se inici6 un proceso de mejora del sistema. Al principio, se
encaminé a prevenir el sindrome de agua dura*y contaminantes. Posteriormente, se orientd a evitar
las intoxicaciones de los pacientes debido a toxinas como el aluminio, solucionado gracias a la intro-
duccion de la dsmosis inversa@, o las cloraminas*, evitando la hemélisis¥ mediante la introduccion
del filtro de carbdn.

En la actualidad, los esfuerzos se centran principalmente en la eliminacién de las bacterias y endotoxi-
nas*, ya que su paso hacia el paciente puede generar inflamaciones crénicas, que provocan morbilidad”
y mortalidad en los pacientes.

La tecnologia se centra en la optimizacién y la sostenibilidad de los recursos. Algunos expertos apuntan
que el uso de intercambiadores de calor para calentar la entrada de agua pura con el liquido de dialisis
utilizado podria generar un ahorro importante en el consumo de energia, contribuyendo a la sostenibi-
lidad del tratamiento.

Con el fin de estandarizar el tratamiento de agua, y debido al aumento de la exigencia de la calidad del
agua y del liquido de dialisis a lo largo de la historia de la hemodialisis, la S.E.N. ha desarrollado una
guia de gestién de calidad del liquido de dialisis®?. En ella, se incluyen multiples recomendaciones para
el disefio de un sistema de tratamiento de agua moderno con el que obtener niveles éptimos de calidad
y para llevar a cabo exhaustivos procedimientos de mantenimiento, tanto en el centro u hospital como
en el domicilio del paciente.

*Generado por hipercalcemia e hipermagnesemia, causando vémitos, cefaleas, debilidad, hipertensién, etc.

XCloro y amoniaco.

i Destruccion de globulos rojos liberando hemoglobina, que queda atrapada en el rifidn, obstruyéndolo.

XiToxina liberada de la pared de algunos microorganismos como bacterias Gram negativas (aquellas que dan negativo en la
tincion de Gram), liberadas cuando la bacteria muere y quedan sus componentes libres en el organismo.

XitNGimero de personas que enferman en una poblacién y periodo determinados.
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Estas recomendaciones estan basadas en la norma ISO¥ 13959 y 23500, la Farmacopea Europea, la Real
Farmacopea Espafiola, las recomendaciones de AAMI¥, la Guia Europea de Buena Practica en Hemodia-
lisis y la opinidon del grupo espafiol de expertos®.

Aunque se requieran altos niveles de calidad del agua y el tratamiento se haya estandarizado, aun hoy
en dia existen unidades de dialisis que no disponen de un sistema de tratamiento de agua moderno,
de manera que no pueden obtener agua y liquido de didlisis ultrapuros. Asi, los expertos recalcan la
necesidad de invertir en un sistema de tratamiento de agua adecuado, reforzando a la vez el sistema de
calidad y control y asegurando la participacién de proveedores especializados. Ademas, afiaden que se
deberian realizar controles rutinarios exhaustivos para comprobar que se sigue la normativa.

42 Caracteristicas

El agua destinada a consumo humano no es apta para la fabricacion del liquido de dialisis, sino que
requiere su purificacién para eliminar todos los contaminantes, como solutos, microorganismos y par-
ticulas®?, Esto se debe a que el liquido de didlisis estd compuesto en un 96% de agua® y su nivel de
pureza es de vital importancia, ya que el paciente que esta en hemodialisis en centro, por ejemplo, esta
expuesto a aproximadamente 200 L de agua por sesion, lo que se traduce en 30.000 L al afio. Por esta
razén, el sistema de tratamiento de agua es clave para obtener un liquido de didlisis de calidad que
minimice los posibles efectos adversos.

La optimizacion del disefio debe evitar el paso de contaminantes que al entrar en contacto con el pacien-
te se convierten en toxinas, ya que puede ocasionar graves consecuencias tanto para el sistema como
para el paciente. Algunos ejemplos son aluminio, flior y cloraminas, entre otros, los cuales causan multi-
ples complicaciones en el paciente, como pueden ser arritmias, parada cardiaca, sindrome de agua dura,
anemia, etc. Asimismo, la creacion de biofilm* es un ejemplo de dafio en el sistema, ya que es fuente de
bacterias y endotoxinas, y puede llegar a obligar al cambio de elementos del sistema debido a la dificul-
tad para ser eliminado y su potencial como causa de reacciones inflamatorias.

En este sistema tiene especial relevancia el origen del agua, ya que su composiciéon puede variar en
funcién de la fuente del agua, de la estacionalidad, si proviene de pantanos o presas, o si las autori-
dades han afiadido sustancias quimicas. Ademas, es importante considerar su sistema de distribucion,
ya sea el aljibe del hospital, la red municipal, un camidn cisterna u otros, porque puede ser fuente de
contaminacion. Todos estos condicionantes influyen en la composicion del agua y los contaminantes
que contiene, por lo que se debe estudiar la composicion y calidad para que se tenga en cuenta en el
disefio del sistema del tratamiento de agua.

El objetivo final de este sistema recae en la obtencidn de agua que cumpla los estandares de la Guia de Ges-
tion de Calidad del Liquido de Didlisis, la cual establece, segtin niveles maximos de contaminantes (conduc-
tividad, endotoxinas, sustancias quimicas y bacterias), dos calidades de agua: agua pura y agua ultrapura®,
En la Figura 12 se encuentran los valores referencia diferenciados entre las dos calidades de agua.

“vInternational Organization Standardization (Organizacién Internacional de la Estandarizacion).
“Association for the Advancement of Medical Instrumentation (Asociacion para el Avance en Instrumentacion Médica).
“iColonias de bacterias resistentes a la mayoria de los desinfectantes.
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Funcionamiento del sistema de tratamiento de aqua en centro

El sistema de tratamiento de agua esta com-
puesto por tres fases: pretratamiento, trata-
miento y postratamiento (Figura 13). Asimismo,
se debe llevar a cabo el mantenimiento del sis-
tema debido a su importancia para garantizar
que el agua que llega al paciente sea de la ca-
lidad adecuada y para la prevencién de dafios y
problemas en el sistema. En este se debe tener
en cuenta el control y prevencion de los compo-
nentes, ademas de realizar un control de calidad
exhaustivo del agua y liquido de dialisis.

Estas mismas fases también se llevan a cabo de
manera similar en el domicilio del paciente si
el tratamiento de hemodialisis es domiciliario,
aunque solo si se dispone de una planta de agua
fija.

Fase 1: Pretratamiento

El objetivo del pretratamiento es la eliminacion
de la mayoria de particulas en suspensién y sus-
tancias organicas y reducir el nimero de catio-
nes. En este proceso, principalmente se utiliza
un filtro de arena al inicio, filtros de particulas
micronicos intercalados en el circuito, el descal-
cificador que funciona a través del uso de resi-
nas y el filtro de carbén a través del principio

Detalle técnico:

Clasificacion de la calidad del agua

La evolucién de la dialisis ha seguido una trayectoria
La calidad del agua debe seguir diferentes
normativas. El agua de aporte, debe cumplir con

los requisitos para el consumo humano y su uso

en la fabricacion de liquido de didlisis seguir la
normativa Espafiola. Adicionalmente, debe seguir
los estandares de pureza mas exigentes debido a
las técnicas de alto volumen convectivo, uso de
membranas de alto flujo y reinfusién del liquido

de dialisis. Asimismo, en algunos centros de
hemodialisis se sigue la normativa internacional ISO
o0 estadounidense AAMI.

Figura 12. Estandares de calidad de
contaminacion biolégica (UFC: unidades

formadoras de colonias, UE: unidades de
endotoxinas)

Valores referencia Microbiana Endotoxinas

[ Agua pura <100 UFC/mL <0,25 UE/mL J

[ Agua ultrapura <0,1 UFC/mL < 0,03 UE/mL ]

Fuente: Pérez-Garcia R, Garcia R, Gonzalez E, Solozabal
C, Ramirez R, Martin-Rabadan P, et al. Guia de gestion de
calidad del liquido de didlisis (LD) (segunda edicion, 2015).
Nefrologia [Internet]. 2016 [citado 10 oct 2016]; 36: 1-52.

fisico de adsorcion. EL objetivo de estos ultimos dos dispositivos consiste en eliminar el calcio y el mag-
nesio con el primero, para evitar el sindrome de agua dura; y con el segundo, el cloro y las cloraminas

y asi prevenir la hemolisis.

Fase 2: Tratamiento

En esta fase se eliminan los restos de compuestos quimicos y contaminantes microbianos para evitar

su paso al monitor y a continuacion al paciente. Para realizar este proceso existen dos posibilidades. La

primera, y mas recomendada, consiste en el uso de dos membranas semipermeables en dos etapas que
realizan el principio fisico de la 6smosis inversa®i@V, El resultado del proceso serd el agua producida -la
cual es la que cruza la membrana y continda el proceso-y la rechazada —que sera dirigida al desagle

o al inicio del proceso-.

wiPrincipio fisico que tiene por objetivo la retencién de solutos realizado mediante la aplicacidn de presion para el paso de
agua de una solucién mas concentrada en solutos o contaminantes a otra que lo esta menos.
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La segunda opcién, y recomendada

Figura 13. Esquema del sistema de tratamiento de agua

para localizaciones con gran carga de dividido en las tres fases del proceso
elementos idnicos@, consiste en una
etapa de dsmosis inversa y un desio- Pretratamiento Tratamiento Postratamiento
nizador. El dispositivo utilizado puede
ser un electrodes,.lomzador' (preferi- T
blemente) o un intercambiador de ~ _ -1 Y c 1
- L ' g 2 HH' - g1
iones, aunque estos ultimos han caido g : HE | 2
. . ® c : ' — gl
en desuso debido al riesgo de conta- ¢ g : HH ' = sl
. ., . o [ Fe) Ne) © |
minacion y elevado coste de manteni- : 5
miento (Figura 14). Y Y \
N e =/
Fase 3: Postratamiento
Desionizador +
ultrafiltro
El objetivo de esta fase consiste en la
eliminacién de las particulas peque-
fias y aquellas que no han sido rete- 4 fouepoube o separiones e
nldaS pFEVIamente para Conduc”. el . i::su‘rilr:aa de inyeecion Microfiltros Circuito cerrado
. . . . ., Regu}adorde presiény o i ! Zﬁ:gﬁ:nda?niento de agua
agua hacia el sistema de distribucion manémetro Cireuttoaternative g tada
y a los monitores de didlisis. ries semeenes A Fempara ulravolta pomba
L incipales di iti ti Fuente: Pérez-Garcia R, Garcia R, Gonzalez E, Solozabal C, Ramirez R,
0s principates dispositivos que parti- Martin-Rabadan P, et al. Guia de gestion de calidad del liquido de dia-
Clpan en este proceso son la la’mpara lisis (LD) (Segunda edicién, 2015). Neﬂ'ologia [Internet]. 2016 [citado 10
. oct 2016]; 36:1-52; Analisis EY.
de luz ultravioleta —aunque su uso no

es obligado y requiere un filtro de en-
dotoxinas posterior—y los ultrafiltros. Este tipo de postratamiento resulta conveniente cuando el agua
tratada es almacenada antes de su distribucién a los puntos de consumo.

Por otro lado, en el postratamiento es clave el sistema de distribuciéon de agua a los monitores de
dialisis debido a que los nutre con agua tratada para la fabricacion del liquido de didlisis. Este sistema
de distribucion de agua debe estar certificado como equipo sanitario y debe garantizar que no existan
acodaduras ni fondos de saco que favorezcan la contaminacién bacterianai,

La distribucion se puede realizar a través de un sistema en forma de U (continuo) o de anillos secunda-
rios (un anillo distribuye a la unidad y otro a cada monitor) (Figura 15).

En relacion al almacenamiento de agua, se recomienda evitarlo en todo lo posible, ya que puede ser
fuente de contaminacion®.

Mantenimiento

El proceso de mantenimiento del sistema de tratamiento de agua no forma parte del propio tratamien-
to, pero dicho proceso es necesario para su conservacion y para alcanzar los estandares de calidad

il En este sentido, el tramo de ramal entre anillo y toma del monitor debe tener una longitud inferior al doble del diametro
interno del anillo para evitar zonas muertas en la distribucién.



Figura 14. Esquema del funcionamiento de los
dispositivos para el tratamiento
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Fuente: Analisis EY.
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exigidos. El objetivo es garantizar que no exista
contaminacion bacterianay que el agua cumpla
los estandares de calidad. Ademas de compro-
bar el funcionamiento del sistema para evitar
problemas que lo dafien.

Se basa en la prevencién y el control de calidad.
La prevencion es el proceso de desinfeccion,
desincrustacién e higiene de los dispositivos del
sistema con el objetivo de prevenir problemas
y contaminacion en el proceso de agua tratada.
Los métodos empleados son la desinfeccion qui-
mica, por calor o por ozono, y deben ser aplica-
dos periddicamente a todos los elementos del
sistema, siempre teniendo en cuenta las reco-
mendaciones de los fabricantes.

El control de calidad de agua se basa en el con-
trol microbiolégico y de contaminantes fisicos y
quimicos presentes en el agua.

Los especialistas destacan la importancia de que
este proceso se realice por personal debidamen-
te formado del propio centro u hospital o por una
empresa externa especializada en el manteni-
miento del sistema de tratamiento de agua em-
pleado en hemodialisis. Asimismo, el médico res-
ponsable debe controlar exhaustivamente que los
estandares de calidad se siguen, asi como el pro-
cedimiento realizado y los resultados obtenidos.

Funcionamiento del tratamiento de aqua domiciliario

Del mismo modo que en hemodialisis en centro, en hemodidlisis domiciliaria se debe purificar el agua
con el fin de asegurar altos niveles de calidad del liquido de didlisis en el domicilio del paciente.

Anteriormente, los sistemas fijos de tratamiento de agua en domicilio no podian producir agua ultrapu-
ra y los sistemas transportables no existian, por lo que no era posible realizar modalidades de didlisis
que requieren alta calidad de agua, como es el caso de la HDF-OL.

Hoy en dia, la posibilidad de producir agua ultrapura en el domicilio es considerada como uno de
los avances tecnolégicos mas importantes en los ultimos afios. Asimismo, incluso se ha logrado que
mediante sistemas de tratamiento de agua compactos y transportables se alcancen altos niveles de
calidad de liquido de dialisis. Asi, se ha ampliado la oferta y variedad de tratamientos disponibles en el

domicilio segun las necesidades de los pacientes.
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Figura 15. Esquema de los En la actualidad, existen dos sistemas disponibles que se dife-
sistemas de distribucién de agua rencian por su configuracién, instalacién y por el tipo de moni-

tor al que van conectados:

Forma de U
ll Sistema fijo
0l Sistema transportable
Monitores Sistema fijo
Anillos secundarios El sistema fijo consiste en una planta de tratamiento de agua

instalada mediante fontaneria fijada en un punto especifico

en el domicilio del paciente. Este sistema se asemeja al trata-

miento de agua en centro, siendo la calidad del agua la mis-

Monitores ma, y se emplea con monitores similares a los tradicionales,

Fuente: Anélisis EY. diferenciados de los utilizados en centro u hospital por ser

mas compactos y con la implementacion de un software do-
miciliario especifico para facilitar el uso a los pacientes y/o
cuidadores. El principio de funcionamiento y la calidad aportada son los mismos que los de un tra-
tamiento de agua de un centro de didlisis, y se emplea con el mismo tipo de monitor que una unidad
de dialisis, de manera que posibilita la realizacién de las mismas terapias que en un centro, incluido
HDF online.

La planta de agua realiza la purificacion del agua a través de un pretratamiento y un proceso de ésmo-
sis inversa, de forma que produce una cantidad ilimitada de agua. Los residuos generados durante la
sesion se eliminan por drenaje convencional, el cual se ha fijado en un punto especifico “?.

Las fases del tratamiento, asi como en el tratamiento de agua en hemodialisis en centro, son tres: pre-
tratamiento, tratamiento y postratamiento. Igualmente, es necesario el mantenimiento del sistema
para garantizar que el agua que llega al paciente sea de la calidad adecuada .

En relacion al agua producida, se diferencian dos sistemas segun si el sistema incluye una etapa de
6smosis inversa con el que se obtiene agua pura, o bien si es de doble etapa de ésmosis inversa con el
que se adquiere agua ultrapura @,

Sistema trasportable

El sistema trasportable es un equipo de tratamiento de agua que no requiere una instalacion de fontane-
ria fija en el domicilio, se caracteriza por ser mas compacto y disefiado para un entorno domiciliario. Se
emplea con monitores especificos para hemodialisis domiciliaria Y.

La principal novedad que este sistema introduce es la posibilidad de obtener dializado, o bien emplean-
do bolsas de liquido de didlisis ultrapuro premezclado y preparado para su uso inmediato o a través de
un kit de purificacion de agua.

Este kit realiza el proceso mediante un sistema de desionizacién con doble lecho, obteniendo como resul-
tado agua ultrapura. Seguidamente, el mismo equipo mezcla el agua producida con concentrados para
producir liquido de dialisis ultrapuro. Los componentes del equipo, incluyendo filtros, lechos de resinas
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Figura 16. Esquema del sistema de tratamiento de agua y sensores, estan incluidos en una caja
domiciliario transportable desechable. Ademas, como se puede
observar en la Figura 16, incorpora una

Pretratamiento Tratamiento Postratamiento luz ultravioleta y un flltrO de sedimen-
tos.

A diferencia de las plantas fijas de
agua, éste sistema no requiere proce-
so de desinfeccion, ya que la caja que
contiene los elementos principales del
kit de purificacion del agua es desecha-
ble. Esta cumple las normas de AAMI o
ISO hasta 12 semanas en uso. Pasado
este periodo se sustituye por un nuevo

1 Agua ot A Lampara ultravioleta Bomba kit, asi como el resto de componentes,
- Resina de desionizacion con doble lecho Monitor calidad del agua bOlsaS con COﬂCEﬂtradOS 0 bOlsaS de ll’-
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Fuente: Analisis EY.

Los residuos generados por ambos sis-
temas durante la sesién son elimina-
dos por un drenaje convencional que no requiere instalacion fija en el domicilio.

Asimismo, tanto el liquido de didlisis de las bolsas como el obtenido mediante el kit de purificacion de
agua cumplen con los estandares de calidad de la normativa ANSI/AAMI/ISO de la Farmacopea Euro-
peay de la Farmacopea Norteamericana (ANSI/AAMI/ISO 13958, 13959, 11663, 26722).

Esta innovacioén tecnoldgica ha hecho posible la obtencién de altos niveles de calidad de agua en el do-
micilio del paciente en un dispositivo transportable y compacto. A su vez, ha potenciado el empleo de
esta técnica de manera seguray eficaz, permitiendo por primera vez el desplazamiento de pacientes en
hemodialisis domiciliaria con su propio monitor de didlisis para continuar con su tratamiento habitual
fuera del hogar, sin necesidad de acudir a un centro para llevarlo a cabo.

43 Beneficios

La calidad del agua es clave para la eficacia de la dialisis y, a su vez, para poder emplear nuevas tecno-
logias, como los nuevos monitores o dializadores, y desarrollar técnicas como la HDF-OL o facilitar la
hemodialisis en el domicilio del paciente. Ademas, aunque se disponga de las tecnologias mas punteras,
se debe garantizar la provision de liquido de dialisis ultrapuro de manera continuada en el tiempo.

Asimismo, la evolucion en el sistema de tratamiento de agua (doble ésmosis inversa, descalcificador,
filtro de carbdn y desinfeccion por calor) ha repercutido notablemente en la seguridad del paciente,
reduciendo efectos adversos y complicaciones y, como consecuencia, mejorando su calidad de vida.

Los beneficios aportados por la incorporacién de estos dispositivos se pueden ver reflejados tanto en la
comodidad del paciente durante la misma sesion de dialisis como a largo plazo (Figura 17).
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Figura 17. Beneficios transversales del tratamiento del agua

Posibilidad de Mayor Posibilidad de

realizar técnicas comodidad del realizar

innovadoras en paciente durante hemodialisis
hemodialisis la sesion (reduccién domiciliaria con

hospitalaria de hipotgnsic’m, vomitos, agua ultrapura
(HDF-OL) nauseas...)

Fuente: Analisis EY.

Asi, efectos adversos como vémitos, nauseas y episodios de hiper- o hipotensién propios del sindrome
de agua dura, que incomodaban al paciente durante la sesién, han sido reducidos por el uso de des-
calcificadores. Estos evitan el paso de calcio y magnesio hasta el paciente, el cual, ademas, a la larga
produce neurotoxicidad.

De igual modo, se han reducido complicaciones como la cardiomiopatia, anemia, reacciones inflama-
torias y demencia dialitica, entre otros, gracias a la incorporacién de la doble etapa de 6smosis inver-
sa, considerada por los expertos como la principal mejora en el tratamiento de agua. El objetivo de
este dispositivo radica en la eliminacién de contaminantes tanto quimicos como microbioldgicos. Entre
otros el aluminio, uno de los contaminantes que mas complicaciones puede generar. Asimismo, el filtro
de carbdn previene la hemolisis causada por el paso de cloro y cloraminas a través del circuito.

El mantenimiento del sistema es fundamental en el control de la calidad de agua y en la prevencion
de la contaminacién y aumento de la eficiencia del tratamiento. En este sentido, la desinfeccion por
calor ha sido clave para aumentar la eficacia de este proceso, ya que contribuye a evitar la creaciéon
de biofilm que genera resistencia a algunos desinfectantes y puede tener graves consecuencias en los
pacientes.

La complejidad del proceso puede llevar a error, y evitarlo es esencial para la seguridad del paciente.
Los sistemas de limpieza y desinfeccion automatizados y la incorporacion de una pantalla que reprodu-
ce el estado de situacién de la calidad del agua producida y de la planta han beneficiado notablemente
a los profesionales. Se ha disminuido el tiempo empleado, permitiendo una reasignacién de recursos
para la mejora de la eficiencia, y a su vez se ha proporcionado un mayor control y accesibilidad de datos
para prevenir daios y problemas en el sistema que puedan perjudicar al paciente.

Ademas, la innovacion tecnolégica ha hecho posible la obtencion de altos niveles de calidad de agua
en el domicilio del paciente en dispositivos trasportables y compactos, potenciando el empleo de esta
terapia de manera seguray eficaz.

Aparte de todos los beneficios mencionados anteriormente, la introduccién del sistema de tratamiento
de agua ha contribuido a la reduccién de costes debido a la mayor eficiencia en la desinfeccidn del
agua. Aunque no se haya cuantificado la disminucién de estos costes, los expertos también apuntan a
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una reduccion de los gastos asociados a los diversos efectos adversos y complicaciones mitigados con
el uso de este sistema. Ejemplos son la disminucion de la administracion de eritropoyetina (EPO*¥) para
el tratamiento de la anemia y las operaciones derivadas del sindrome de tunel carpiano®, asi como
los gastos derivados de las multiples complicaciones. La consecuencia directa de todo ello ha sido la
disminucién del coste asociado al tratamiento del paciente renal, demostrando la rentabilidad de un
sistema de agua moderno.

*XixProteina segregada por el rifidn que regula la produccién de glébulos rojos. Su disminucién causa anemia, por lo que se
requiere su administracion.

*Danfo del nervio mediano, localizado en la mano. En caso de que sea leve, se inmoviliza la mano o se trata con corticoides. Si
es severo, se debe intervenir quirdrgicamente.
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5| Monitores HD/HDD/DP

Las diferentes técnicas de dialisis (hemodidlisis y dialisis peritoneal) requieren el empleo de un monitor
para el control de la didlisis.

Los monitores de hemodidlisis en centro constan de un circuito hidraulico con capacidad para la fabri-
cacion de liquido de dialisis “bafio de dialisis” y control de la filtracion y de un circuito extracorpéreo
0 “sanguineo” que controla la sangre que esta siendo depurada fuera del cuerpo. Por el contrario, los
monitores disefiados especificamente para hemodialisis domiciliaria aunque disponen también de un
circuito extracorporeo o “sanguineo” y controlan la filtracidn, la fabricacion del liquido de dialisis para
este tipo de monitores la realiza el equipo de tratamiento de agua trasportable.

En la didlisis peritoneal automatizada, la cicladora es el monitor responsable de controlar las infusio-
nes, permanecias y drenajes de forma automatica segin la prescripcion.

5.1 Monitores HD

Producir liquido de didlisis y movilizar la sangre del paciente a través del dializador, donde interconexionan
los circuitos hidrdulico y extracorpdreo sanguineo, para que puedan depurarse las toxinas urémicas
acumuladas en la sangre.

511 Introduccion

La aparicion del primer “rifion artificial” se debe a John Abel en 1913, desarrollado en Estados Unidos
con el uso de una membrana de nitro-celulosa. No fue hasta 1943 que Willen Johan Kolff inventé el ri-
fién rotatorio de Kolff disefiado en forma de “tambor rotatorio” y fabricado con madera y aluminio. Gra-
cias a la evolucion de la hemodialisis y el monitor, en 1945 un paciente se recuperé de necrosis tubular
aguda*tras un tratamiento de hemodialisis“?. A partir de entonces, se empezaron a desarrollar nuevos
rifiones rotatorios, como el Kolf-Brigham o el disefiado por Nils Alwall, capaz de realizar el proceso de
ultrafiltracién y crear una presion negativa.

Estos monitores fueron evolucionando a lo largo del tiempo hasta llegar al monitor de recirculacion de
cuba, mas tarde al monitor de recirculacion de paso Unico y, finalmente, al monitor de paso Unico, el
cual hoy en dia aun se emplea. La implementacion de tecnologia de ultima generacién ha logrado la
incorporacién en el monitor de filtros de endotoxinas y la posibilidad de disponer de liquido de didlisis
con agua previamente tratada, que asegura la reduccién del riesgo de contaminacién y la produccion
de liquido de didlisis ultrapuro para un tratamiento mas biocompatible.

El concepto de monitor de paso Unico ha evolucionado hacia nuevos sistemas terapéuticos de hemo-
didlisis. Esta evolucion tecnolégica ha supuesto la incorporacion de novedosas funcionalidades que
permiten la optimizacion y la mejora de la calidad del tratamiento.

“iTrastorno renal que puede ocasionar insuficiencia renal aguda.
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512 Caracteristicas

En la actualidad, un monitor de hemodialisis es, en realidad, un sistema terapéutico integral que per-
mite realizar la eliminacion de las toxinas urémicas acumuladas en la sangre. Coordina el circuito hi-
draulico y extracorpodreo del paciente con seguridad, facilidad de manejo, automatizacién de procesos
e incluso distintas funciones y biosensores, permitiendo que interactiien y se relacionen entre ellos.

El circuito hidraulico o de bafio de didlisis, fabrica y controla la calidad del liquido de dialisis, y el extra-
corporeo sanguineo es el responsable de monitorizar el estado de la sangre del paciente y trasportarla
hacia el dializador para su filtracién. Los dos circuitos permiten el contacto de la sangre y el liquido de
dialisis a través de una membrana semipermeable, el dializador, de manera controlada por el monitor.

La conexidn del paciente al circuito sanguineo en el monitor se realiza a través de un acceso vascular.
Es esencial conocer la funcionalidad del acceso para el desarrollo del tratamiento de hemodialisis*. La
eleccidn del tipo de acceso debe basarse en las caracteristicas clinicas del paciente y su cuidado debe
llevarse a cabo de manera multidisciplinar para evitar posibles complicaciones (coagulacién, recircu-
lacién, disfuncion, etc.). EL acceso vascular puede ser una fistula arteriovenosa autéloga o protésica, o
bien realizar una implantacién de un catéter.

Funcionamiento
El circuito hidraulico

Con el objetivo de desarrollar un 6ptimo tratamiento de dialisis, se deben considerar los diferentes
elementos que componen el circuito hidraulico para lograr el éxito del proceso. Los principales son:

0l Filtros de endotoxinas: garantizan que el liquido de didlisis fabricado sea de calidad y libre de ele-
mentos pirdgenos®i,

»i Elementos que pueden provocar algln tipo de enfermedad o dafio.
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0l Calentador: logra que los fluidos al-
cancen temperaturas préximas a la
del paciente.

Il Toma de concentrados de bicarbo-
nato y acido: fabrica un bafio con
caracteristicas idnicas adecuadas.

0l Desgasificador: elimina el aire del
circuito.

0l Control de ultrafiltracion: permite
controlar la ultrafiltracion idénea y
de forma precisa en el paciente.

1l Control de volumen convectivo pro-

Figura 18. Ejemplo del esquema de un monitor,

configuracién de los ultrafiltros y control de

ultrafiltracion
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La pureza del agua y del liquido de dialisis se aseguran a
través de los ultrafiltros. La normativa establece el uso de
minimo dos, pero en la practica en algunos casos se
emplean tres
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del liquido retenido entre las sesiones dialiticas, se requiere paciente
un contrt?l para equilibrar el volumen eliminado y el
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La calidad de los fluidos se logra con
el uso de ultrafiltros y su configuracion
depende de la técnica de hemodialisis
y el fabricante del monitor. La HDF-OL
requiere asegurar un liquido de dialisis
ultrapuro, debido a su empleo como liquido de sustitucion, por lo que es necesario, como minimo, dos
ultrafiltros en serie. En la Figura 18 se puede apreciar un ejemplo del esquema de un circuito hidraulico.

Fuente: Solozébal C. Monitores de hemodialisis. Biosensores. Nefrolo-
gia [Internet]. 2012 [Citado 11 oct 2016]; 7:0; Analisis EY.

En HDF-OL se requiere alcanzar un alto volumen convectivo (volumen de ultrafiltracién mas volumen
de infusion). El desarrollo tecnolégico de los monitores ha permitido la implantacién de un sistema fia-
ble de control de la ultrafiltracién o conveccion. Este desarrollo tecnolégico es necesario para controlar
la extraccion o eliminacion tanto del liquido que se ha retenido entre las sesiones dialiticas como del
volumen extraido que debe ser reinfundido. Este proceso se realiza gracias a un control volumétrico
exacto del fluido que se extrae del paciente y del que debe reponerse.

Los sistemas terapéuticos actuales incorporan una serie de medidas de seguridad y funcionalidades como
pantallas guiadas o mensajes de aviso que facilitan el manejo y la automatizacion de los procesos.

El circuito extracorpéreo sanguineo

La eficiente depuracion de contaminantes de la sangre depende necesariamente del flujo sanguineo del ac-
ceso vascular (Figura 19). Existen dos tipos de circuitos segun la tipologia de acceso: bipuncién y unipuncién.
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El circuito de bipuncién consiste en
tener dos puntos de acceso vascular

para el tratamiento, uno de salida de la
Dializador
sangre y otro de retorno de la sangre o ) :
Circuito extracorporeo sanguineo
donde conectan la linea extracorpé-

Sangre extraida
paciente

Figura 19. Esquema del circuito extracorpdreo sanguineo

rea arterial y venosa, respectivamente.
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tanto la linea arterial como la venosa.

Normalmente se emplea el circuito de
bipuncién por su mayor efectividad; el
de unipuncién solo se emplea tempo-
ralmente si existen problemas con el
acceso venoso y no se puede llevar a

cabo la doble punC|(’)n. Fuente: Solozabal C. Monitores de hemodialisis. Biosensores. Nefrologia
[Internet]. 2012 [Citado 11 oct 20186]; 7:0; Analisis EY.

5.2 Monitores HDD

Objetivo

Movilizar el liquido de dialisis y/o ademas fabricarlo, y movilizar la sangre del paciente a través del
dializador, donde interconexionan los circuitos hidraulico y extracorpéreo sanguineo, para que puedan
depurarse las toxinas urémicas acumuladas en la sangre de manera efectiva en el domicilio del paciente.

521 Introduccion

Elinicio de la hemodialisis domiciliaria esta ligado al inicio de la hemodialisis tradicional, debido a que
muchos pacientes eran tratados en sus domicilios para mitigar la falta de estructura hospitalariay para
tratar a la mayor cantidad de pacientes posible durante el final de la década de los 50 y la década de los
6017, Posteriormente, ya en los afos 70, la terapia era empleada en un elevado nimero de pacientes,
como por ejemplo en Estados Unidos, donde hasta un 40% de los pacientes en TRS estaban incluidos
en esta modalidad. A partir de entonces, se produce un declive generalizado en su empleo debido al
desarrollo de los centros de HD, asi como al aumento de los pacientes y su morbilidad. No es hasta los
afos 90 en que se empieza a despertar nuevamente el interés por esta técnica®”.

En Espafia, a partir de 2014 se fueron introduciendo sistemas de hemodialisis domiciliaria especialmen-
te disefiados que incorporan todos los sistemas de control y seguridad habituales en un monitor tradi-
cional, pero con un tamafo reducido y con la posibilidad de ser transportable, eliminando las barreras
en cuanto a la movilidad de los pacientes®?.

La HDD permite ampliar las opciones de tratamiento dialitico domiciliario, posibilitando la incorpora-
cion HDF-OL. Para su eleccion se debe tener en cuenta la situacion del paciente, asi como las caracteris-
ticas del domicilio, la calidad del agua, el consumo de electricidad y el cuidador o familiar involucrado,
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en el caso de que este Gltimo sea necesario®. En este sentido, las guias internacionales refuerzan la
idea sobre la decision compartida entre paciente y profesionales en la eleccion de la técnica de hemo-
dialisis que esté mas alineada con el estilo de vida del paciente y sus necesidades.

522 Caracteristicas

La hemodidlisis domiciliaria puede realizarse con un monitor similar al empleado en hemodialisis en
centro o con uno especifico para el tratamiento en domicilio. La principal diferencia es el funcionamien-
to mas intuitivo y el tamafio mas compacto de los monitores especificos para la didlisis en domicilio®.

La conexion del monitor al paciente en ambos monitores, al tratarse de hemodialisis, se realiza a través
del acceso vascular, ya sea una fistula arteriovenosa autéloga o protésica o un catéter, siempre priori-
zando la primera alternativa.

Por otro lado, para el éxito de la técnica es vital el periodo de entrenamiento, en el cual se lleva a cabo
la formaciony la educacion de los pacientes y/o cuidadores durante un tiempo variable (entre unoy dos
meses) en funcién de varios factores, como las habilidades del paciente, manejo del acceso vascular,
tipo de monitor, etc.“>#9, Este periodo es esencial para asegurar que el paciente y/o cuidador es capaz
de realizar este tipo de tratamiento de forma eficaz y con el menor riesgo posible. Asimismo, la implica-
cion del servicio de nefrologia del hospital es esencial e indispensable, fundamentalmente del personal
hospitalario especializado en técnicas domiciliarias, ya que son estos profesionales los que imparten el
entrenamiento y asisten a los pacientes una vez que ya estan en el domicilio®”,

Funcionamiento

Los dos tipos de monitores empleados realizan el tratamiento dialitico de forma adecuada, con la posi-
bilidad de utilizar diferentes esquemas de tratamiento, entre los que destacan®“®:

0l Didlisis corta diaria (hemodidlisis convencional/hemodiafiltracién online): sesiones de 2,5 a 3 horas
durante 5 o 6 dias a la semana.

0l Didlisis frecuente nocturna (hemodidlisis convencional/hemodiafiltracién online): sesiones de 6 a 8
horas por la noche durante 4 o 6 dias a la semana.

0l Didlisis nocturna larga a dias alternos (hemodidalisis convencional/hemodiafiltracién online): sesiones
de 6 a 8 horas por la noche durante 3 o 5 dias a la semana.

0l Sesidn convencional (hemodidlisis convencional/hemodiafiltracion online): sesiones de 3 a 5 horas
durante 3 0 4 veces a la semana o dias alternos.

Aunque existen varios esquemas de hemodidlisis domiciliaria, los expertos apuntan que en la actua-
lidad en Espafia solo se realiza la dialisis corta diaria o la convencional. A pesar de que los nuevos
monitores de hemodialisis domiciliaria permiten realizar la modalidad nocturna, este esquema de tra-
tamiento aun no ha sido suficientemente desarrollado como técnica domiciliaria en Espafia.
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Monitor similar al de hemodidlisis en centro

El funcionamiento de estos monitores es muy similar a los monitores de hemodialisis en centro (mo-
nitores tradicionales) introducidos en el apartado 5.1, la principal diferencia radica en el tamafio, mas
reducido para adaptarlos al domicilio del paciente®V,

Estos dispositivos también incluyen un circuito hidraulico que fabrica el liquido de dialisis a partir de
agua purificada mediante un sistema de tratamiento de agua en una planta fija, y moviliza la sangre del
paciente para pasar a través de un dializador que lleva a cabo la eliminacién de toxinas urémicas. Los
monitores tradicionales pueden utilizar cualquier tipo de dializador prescrito por el nefrélogo, ya que
este es independiente al sistema de lineas o monitor.

Los avances tecnolégicos actuales permiten contar con monitores con software para pacientes domici-
liarios (similares a los de un centro, pero mas compactos y faciles de utilizar), filtros y sistemas de tra-
tamiento de agua especificos que garanticen la obtencién de agua ultrapura. Todos estos dispositivos
posibilitan realizar en el domicilio una modalidad que previamente solo se podia emplear en el centro,
como es el caso de la HDF-OL.

Monitor especifico para hemodidlisis domiciliaria transportable

Los monitores disefiados especificamente para hemodialisis en el domicilio se caracterizan principal-
mente por ser compactos e intuitivos, facilitando el desarrollo de la sesién de dialisis al paciente o al
cuidador®, En este sentido, las modalidades de hemodidlisis que se pueden desarrollar con este tipo de
monitores son principalmente de bajo flujo, alcanzando los estandares de calidad pautados por las guias.

A diferencia de la mayoria de los monitores similares a los de hemodialisis en centro, estos monitores
pueden emplear liquido de dialisis premezclado en bolsas o fabricado mediante un equipo de trata-
miento de agua trasportable con el que se obtiene agua ultrapura.

El montaje del monitor consiste en la incorporacién de un cartucho que incluye el dializador y las lineas
y, @ continuacién, el monitor realiza automaticamente la sesién de didlisis. Dicho monitor moviliza el
liquido de didlisis a través del dializador, asi como la sangre del paciente para la eliminacién de toxinas
urémicas. Los residuos derivados de la eliminacién de toxinas y el exceso de liquido interdialitico se
eliminan por drenaje convencional.

Respecto a la instalacion y el material fungible a emplear en el domicilio, los avances tecnolégicos
han permitido reducir el riesgo de contaminacion a la hora del montaje del sistema. En este sentido, en
estas terapias domiciliarias se debe tener en cuenta que el paciente debe almacenar el material nece-
sario para el tratamiento y por lo tanto habilitar un espacio dedicado a ello.

Por otro lado, la informacién de los parametros durante las sesiones desarrolladas con ambos tipos de
monitores se recoge en la actualidad por el paciente de manera manual y/o tarjeta de paciente y en
cada revision éste lo traslada al nefrélogo. Los expertos apuntan que la implementacién de un software
de gestion del paciente renal en estos monitores implicara una revolucién en el tratamiento de los pa-
cientes en su domicilio. A pesar de que ya en la actualidad se esta ofreciendo seguridad y control, con la
monitorizacion a distancia se dispondria de informacidn real instantaneay se evitarian posibles errores
derivados de la trascripcion manual de datos.
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5.3. Cicladora DP

Introducir y extraer el liquido de didlisis del peritoneo automaticamente para eliminar toxinas urémicas
mientras el paciente duerme. Solo se emplea en dialisis peritoneal automatizada (DPA).

531 Introduccion

El empleo de maquinas automaticas o semiautomaticas para realizar la didlisis peritoneal se lleva a
cabo desde los afios 60. Debido a su gran tamafio solo se usaban en centros u hospitales con unidades
de nefrologia para realizar la dialisis peritoneal intermitente, y los resultados eran poco satisfactorios.

Durante los afios 70, se desarrollé la dialisis peritoneal asistida por cicladora, que consistia en una
dialisis continua en la que la infusion y el drenaje se hacian con la gravedad, y por primera vez se pudo
trasladar esta técnica al domicilio del paciente. Ademas, se introdujeron las bolsas de plastico como
envase del liquido de didlisis para la sustitucion de los recipientes de cristal. En los afios 2000, gracias a
la evolucidn de la tecnologia se disefiaron maquinas mas pequefias y menos pesadas que posibilitaban
mas opciones terapéuticas y en las que diferentes tipos de liquido de dialisis podian ser utilizados. En la
actualidad, la técnica realizada a través de la cicladora ha mejorado exponencialmente, y permite rea-
lizar la sesion de didlisis (infusidn y drenaje) automaticamente de manera sencilla, segura y efectiva®.

Una reciente innovacién tecnolégica permite que las cicladoras incorporen una plataforma y un siste-
ma de conectividad a distancia, habilitando la telemonitorizacién y la comunicacion bidireccional entre
el hospital y el domicilio del paciente, facilitando intervenciones clinicas y asistenciales a distancia
como la programacion de la cicladora y cambios de pautas.

532 Caracteristicas

La cicladora de dialisis peritoneal automatizada introduce y extrae el liquido de didlisis de la cavidad
peritoneal del paciente, permitiendo el contacto del liquido con la membrana peritoneal para la rea-
lizacién de la dialisis. Este proceso se desarrolla de manera automatica habitualmente en el domicilio
mientras el paciente duerme.

La conexidn de la cavidad peritoneal del paciente con la cicladora es esencial para el éxito de la técnica
y se realiza mediante un catéter que puede ser de diferentes materiales y de longitud y disefios varia-
bles, y su eleccion depende de las caracteristicas del paciente.

Funcionamiento cicladora

Los elementos necesarios para llevar a cabo la terapia estan todos integrados en la cicladora. Incorpora
control volumétrico de la infusion, control del flujo de didlisis, control del tiempo de infusion, perma-
nencia y drenaje, sistema de alarmas y registro del volumen de ultrafiltrado. El fungible asociado a la
cicladora es el equipo de lineas, las bolsas del liquido de dialisis y una bolsa de drenaje®.
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Los avances tecnoldgicos han permitido la telemonitorizacién de las cicladoras, pero su empleo
no esta del todo extendido, por lo que aun se utiliza la tarjeta en la que el personal de la unidad
de dialisis peritoneal prescribe el tratamiento. Al introducir esta tarjeta en la cicladora el paciente
realiza el tratamiento sin riesgos de errores en la pauta. Ademas, todos los resultados de los trata-
mientos realizados se guardan en la tarjeta, de forma que el nefrélogo en la unidad pueda analizar
tanto los resultados clinicos como la adhesion al tratamiento, permitiendo un reentrenamiento en
caso necesario.

El inicio del intercambio se realiza con la introduccién de la tarjeta. A continuacion, se lleva a cabo el
montaje de las lineas y las bolsas. La facilidad de montaje en las nuevas cicladoras evita errores y posi-
bles contaminaciones. Ademas, el paciente estd guiado en todo momento por los pasos que aparecen
en la pantalla para la conexion e inicio del tratamiento. Durante la terapia se realizan los ciclos prescri-
tos con avisos y mensajes ante cualquier situacién no esperada.

Las cicladoras cuentan con una monitorizacion de la temperatura del liquido de forma que solo se in-
funde al paciente cuando la temperatura sea la prescrita. Asi se suceden todos los ciclos de acuerdo a
la pauta en términos de: solucién de didlisis y volumen, tiempos de infusion, tiempos de permanencia y
tiempos de drenaje.

Segun la pauta prescrita, las cicladoras automaticamente abren o cierran los clamps*ii de las lineas de
manera oportuna, para realizar todas las fases de forma segura y automatica para el paciente, permi-
tiendo su descanso durante el tratamiento.

Las cicladoras actuales posibilitan realizar diferentes tipos o modalidades de dialisis peritoneal de ma-
nera segura, eficaz, sencilla e intuitiva para el paciente.

5.4. Beneficios

La eficiencia en el tratamiento y la reduccién de efectos adversos y complicaciones son ejemplos de los
resultados obtenidos gracias a la incorporacién de tecnologia moderna. Asimismo, las nuevas funciones
introducidas en los monitores de hemodialisis en centro, como filtros de endotoxinas y el control de la
ultrafiltracion de alta precision, en los de hemodialisis domiciliaria, con su adaptacion al domicilioy la
facilidad en su manejo, ademas de la automatizacion del tratamiento nocturno en dialisis peritoneal,
han sido fundamentales en este progreso.

Monitor de hemodidlisis en centro

El empleo del monitor de paso Unico evita la recirculacién del liquido de dialisis y su saturacién, au-
mentando la seguridad del tratamiento debido al mayor control que proporciona a los profesionales.
Ha potenciado la confianza de los pacientes, ya que han percibido la mejora en su calidad de vida,
derivada de la reduccién de efectos adversos y complicaciones. Esto ha sido posible gracias a que los
monitores de hemodialisis han mejorado los aspectos higiénicos en general y las desinfecciones del
circuito hidraulico necesarias después de los tratamientos.

i Pinzas.

43



a4

IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS | DIALISIS

Segln los expertos, la mejora mas significativa de esta tecnologia es el control volumétrico de ultra-
filtracion por diversas técnicas y la incorporaciéon de filtros de endotoxinas que reducen el proceso de
inflamacién del paciente gracias a la reduccién de endotoxinas del liquido de dialisis.

Ambas funciones son imprescindibles, especialmente en los tratamientos modernos, como HDF-OL, ya
que consiguen que efectos adversos derivados del desequilibrio entre la extraccién de la ultrafiltracion
(peso ganado en periodos interdialisis), la extraccién del volumen convectivo y la reposicién con liquido
de sustitucion se realicen de manera perfectamente sincronizada.

La infusién del liquido de sustitucién es mas segura gracias al desarrollo de los filtros de endotoxinas
actuales, evitando contaminaciones, que se han visto reducidas notablemente. Igualmente, se han im-
pedido contaminaciones del monitor, como el VIH y otros, ya que se ha introducido el concepto de paso
Unico en el circuito hidraulico, evitando asi la contaminacion del liquido de dialisis puro.

De igual modo, la incorporacién de los filtros para endotoxinas y la calidad del liquido generado han
contribuido a una mejor conservacion de la funcién renal residual. A esto se suma un proceso de ultra-
filtracion de alta precision, que incluye la realizacién de perfiles.

La automatizacién que consiguen los monitores actuales para realizar HDF-OL con el maximo volumen
convectivo y con el maximo flujo de sustitucion se adecua a las necesidades del paciente, aumentando
la eficacia de la dialisis y mejorando la calidad de vida.

De la misma manera se ha incrementado la sostenibilidad del tratamiento, ya que se han incorporado
diferentes funciones que optimizan el consumo de agua y concentrados implicados en la fabricacion
del liquido de dialisis. Otras funciones han posibilitado la regulacion automatica del flujo del bafio sin
perder eficacia dialitica.

La seguridad del tratamiento se ha visto mejorada también por la incorporacién de otros dispositivos,
como el detector de pérdida hematica y el detector de aire en el circuito hematico. El control de pérdi-
da de sangre ha reducido el riesgo vital del paciente asociado a un posible sangrado desapercibido y el
control de entrada de aire elimina posibles embolias por entrada de aire en el circuito.

La tecnologia de los sistemas de hemodidlisis ha introducido mejoras que facilitan la optimizacion de
las tareas y el tiempo que dedican los profesionales sanitarios durante las sesiones de dialisis. Asi, se
ha logrado la optimizacion de procesos, la seguridad del control de ultrafiltracion y la reduccién del
nimero de alarmas e incidencias que se presentan durante las sesiones de dialisis. Esto ha sido gracias
al cebado del circuito extracorpéreo con liquido fabricado por el propio monitor y a un control de los
circuitos hematico e hidraulico.

Hemodidlisis domiciliaria

También la evolucion de los monitores ha permitido la adaptacién de la hemodialisis en el domicilio
del paciente y asi evitar traslados, los cuales representan aproximadamente un 11,2% del coste total
del tratamiento en HD tradicional ®V. Ademas, la flexibilidad que aporta el tratamiento ha mejorado la
calidad de vida de los pacientes, ya que posibilita la conciliacion de la enfermedad con la vida laboral y
las actividades diarias. Esta innovacién no solo beneficia a pacientes, sino que también a profesionales,
ya que pueden ofrecer una alternativa mas de tratamiento seguro y efectivo. Asimismo, estos monitores
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ofrecen diferentes esquemas de tratamiento y permiten aumentar la frecuencia de la sesiones, hacien-
do esta técnica mas fisiolégica®, mejorando los resultados clinicos y analiticos en la evolucién de los
pacientes®4,

Los beneficios asociados al aumento de la frecuencia de las sesiones de hemodialisis son mejoras en
parametros analiticos como el estado nutricional, el control de electrolitos de la sangre, control del
metabolismo calcio-fosforo y de la anemia, entre otros®44°>%9, Ademas, se ha demostrado una mayor
tolerancia hemodinamica, mejor control de la presidn arterial con menor nimero de farmacos, mejoria
de los parametros de depresion, de la calidad del suefio y de la fertilidad, entre otros, directamente
relacionados con la calidad de vida de los pacientes®>>*¢. No solo asi, sino que estudios muestran una
supervivencia en 5 afios del 96% en hemodialisis diaria® y la reduccion del riesgo de la mortalidad de
hasta el 13%°9.

Estas mejoras en hemodialisis domiciliaria han repercutido directamente en el incremento de la cali-
dad del tratamiento y en los resultados obtenidos, tal y como se ha demostrado en diversos estudios.
Se ha logrado una mayor tolerancia en las sesiones de dialisis debido al mejor control de la elimi-
nacién de las toxinas urémicas®” y una mejora en parametros cardiovasculares?”), en el control de
fésforo sérico y su eliminacion® y en marcadores nutricionales como la albimina y el colesterol®?.
El mayor control de estos parametros en hemodidlisis domiciliaria ha llevado a la disminucién de la
administracion de farmacos como los antihipertensivos en un 31,5%® o la EPO en un 63%%%. Para este
ltimo caso, si se considera que el coste anual de EPO por paciente asciende 2.381,98 €©Y, esta re-
duccion implicaria un ahorro de 1.500,60 €. Teniendo en cuenta los datos mas recientes, 94 pacientes
en Espafa reciben este tipo de terapia®, por lo que el ahorro ascenderia a 141.056,40 €, que seria
superior si el nimero de pacientes en esta terapia incrementara.

Didlisis peritoneal

En el caso de la cicladora, se ha propiciado una mejora de la seguridad del paciente y, por consiguiente,
el incremento de pacientes que reciben esta terapia gracias a la evoluciéon de las cicladoras en dialisis
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peritoneal automatizada. En este sentido, la telemonitorizacién permite gestionar la informacién cli-
nica del paciente, y asi favorecer la optimizacién de los procesos asistenciales, facilitando una mejor
gestion de los recursos.

De manera general, los pacientes han podido conciliar su enfermedad con su actividad personal y la-
boral gracias a la flexibilidad de la terapia de dialisis peritoneal. Esta técnica ha fomentado el empo-
deramiento del paciente como gestor de su propia enfermedad y ha posibilitado la personalizacion del
tratamiento gracias a las opciones que ofrece la individualizacion de la terapia. Ademas, se ha estimado
que el incremento del empleo de la dialisis peritoneal a un 30% de los pacientes en dialisis supondria
un potencial ahorro de mas de 30 millones de euros al afio®. En este sentido, el Servicio Andaluz de
Salud Publica ha realizado un estudio en el que se cuantifica un ahorro de hasta 2,2 millones de euros
derivado del incremento de pacientes que reciben esta técnica®.

En conjunto, monitores y cicladoras han mejorado la seguridad del paciente incidiendo directamente
en una reduccién de los efectos adversos y complicaciones y, por consiguiente, en una disminucion de
ingresos hospitalarios y administracion de farmacos. A su vez, las terapias domiciliarias fomentan la
conciliacion de la enfermedad con la vida personal y laboral, reduciendo los costes indirectos asocia-
dos. Todo ello deriva en una reduccién de costes que contribuye a la sostenibilidad del tratamiento y, a
su vez, del sistema (Figura 20).
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Figura 20. Beneficios clave de la cicladora
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6 | Biosensores

Monitorizar a tiempo real pardmetros intracorpéreos del paciente de manera no invasiva a través del circuito
extracorpéreo sanguineo, ya que forma parte del sistema cardiovascular del paciente, y del liquido de didlisis.

6.1 Introduccion

Hace mas de una década de la introduccidn de biosensores en las técnicas de dialisis y, aunque su uso
no esta del todo extendido, se estan implementando cada vez mas en la practica clinica diaria como un
instrumento analitico y clinico para definir una hemodialisis eficiente.

Los primeros biosensores monitorizaban y analizaban las variaciones de determinados parametros,
tanto en el circuito de sangre como en el del bafio de hemodialisis, proporcionando datos de interés
clinico. Con el paso del tiempo, y gracias a la tecnologia, se ha conseguido que de forma automatica,
ante determinadas circunstancias, los biosensores informen del desarrollo de la sesion de hemodialisis
en tiempo real. Esto ha supuesto una novedad relevante en términos clinicos, consiguiendo una indivi-
dualizacion de la terapia a las situaciones especificas de cada paciente.

Gestores y expertos destacan la importancia de la formacion para incrementar la efectiva penetracion
de esta tecnologia. Los agentes apuntan que es necesario que los proveedores continlen colaborando
con los centros e implicandose de manera activa en la formacién de los profesionales de nefrologia,
asegurando un uso éptimo y eficaz de la tecnologia.

Este aspecto es de especial relevancia si se tiene en cuenta la introduccién de técnicas modernas como
la HDF-OL, donde la monitorizacién que realizan los biosensores toma un peso especifico en cuanto
a la consecucion de unos resultados 6ptimos®. Por otro lado, un buen acceso vascular es clave para
obtener buenos resultados evaluados con el uso de estos dispositivos, ya que es necesario un buen flujo
de sangre.

El desarrollo de los biosensores ha ido evolucionando hacia la incorporacion de sistemas de retroali-
mentacion, llamados biofeedback, que permiten la regulacion de los parametros de manera automati-
ca durante la sesidn de didlisis en funcién de las necesidades del paciente.

6.2. Caracteristicas

Durante las sesiones de didlisis en las que el paciente permanece conectado al monitor a través del
circuito extracorpoéreo sanguineo, este forma parte del sistema cardiovascular del paciente, lo que po-
sibilita calcular parametros intracorpéreos de manera instantanea y a tiempo real sin necesidad de
realizar pruebas invasivas, tan solo monitorizando diferentes parametros del circuito sanguineo y del
liquido de didlisis a través de los biosensores.

En la actualidad se puede realizar una diferenciaciéon de biosensores segun si permiten realizar una
dialisis mas fisioldgica, evitando situaciones de hipotensidn, como son los biosensores que monitorizan
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el volumen plasmatico (volemia®V), la tempe-
ratura corporal o la saturacién de oxigeno. Los
que proporcionan datos sobre la calidad de la
terapia son los biosensores que monitorizan el
aclaramiento de urea (dialisancia ionica) duran-
te la sesidn o los que cuantifican la recirculacion
del acceso vascular®?,

A continuacion se describen los principales bio-
sensores, que son los de volumen plasmatico, de
aclaramiento de urea y de temperatura.

Biosensor de volumen plasmatico

El uso del biosensor de volumen plasmatico no-
tifica a tiempo real una reduccion o incremento
del volumen sanguineo relativo®™ del paciente
ocurrido por la ultrafiltraciéon durante la sesion
de dialisis, con la finalidad de evitar episodios de
hipotension y controlar la hemoconcentracion
del circuito extracorpdreo adecuando la tasa de
ultrafiltracion.

Biosensor de aclaramiento de urea

En las sesiones de didlisis se debe establecer
una dosis de dialisis, segln esta establecido en
las guias de referencia de la S.E.N., en la que
se han definido unos valores de referencia para
conseguir la eficacia dialitica. Para obtener de
manera eficaz la dosis de dialisis administrada
al paciente y poder adecuarla a sus necesida-
des, se emplea el biosensor de aclaramiento
de urea o dialisancia idnica. Este permite a los
profesionales sanitarios saber a tiempo real
como de efectiva estd siendo la sesion de dia-
lisis, es decir, el grado de eliminacién de las to-
xinas urémicas.

Por otro lado, gracias a este dispositivo se co-
noce la cantidad de sodio en el liquido de diali-
sis, el cual puede pasar a la sangre del paciente
y provocar hipertension arterial, junto con un

»v\/olumen sanguineo.

Detalle técnico: Biosensores

Volumen plasmatico

Se controla la densidad de la sangre y el rellenado
vascular del paciente a través de la monitorizacion
del hematocrito o la viscosidad sanguinea. El

control de estos dos parametros se puede realizar
mediante diferentes tecnologias como la emision

de rayos infrarrojos o la emisidn de ultrasonidos; el
primero a través de rayos infrarrojos y el segundo por
ultrasonidos. La reduccién del volumen relativo de
sangre (aumento de la hemoconcentracion) puede
conllevar un episodio de hipotensién causado por un
volumen de ultrafiltracion superior al de rellenado,
de manera que se debe modificar y reducir la tasa de
ultrafiltracién. Si se incrementa el volumen relativo
de sangre, informa sobre la posibilidad de aumentar
la ultrafiltracion.

Aclaramiento de urea

Los distintos biosensores emplean diferentes
tecnologias para realizar la monitorizacion del
aclaramiento. La tecnologia mas usada es la
dialisancia iénica, que se define como la transferencia
de iones (aclaramiento) a través de la membrana

del dializador. Se monitoriza el aclaramiento de
sodio, porque el peso molecular del sodio y de la

urea es similar, por lo que el aclaramiento se puede
considerar equivalente.

La dialisancia iénica se entiende como el paso de
iones a través de la membrana semipermeable
del dializador, y es sinédnimo del aclaramiento del
dializador.

Durante la terapia se realiza una monitorizacion de
la conductividad a la entrada y salida del dializador
mediante células de conductividad del circuito
hidraulico. Esto es posible debido a que uno de los
principales componentes del liquido de dialisis es
el cloruro sédico (sal), que representa un 94% de su
conductividad®?, y el ion mas frecuente en la sangre
es el sodio.

A través de los valores referidos, la conductividad
plasmatica y la dialisancia iénica, se podra obtener
la Kt/V (dosis de dialisis). La K entendida como el
aclaramiento de urea, la t como la duracion de la
sesion y la V como la distribucién del volumen de
urea en el cuerpo.

Temperatura

Realiza dos funciones, monitoriza la temperatura del
cuerpo del paciente y calcula la recirculacion del
acceso vascular, es decir, el volumen de sangre que
ha pasado por el dializador y vuelve directamente al
acceso vascular sin pasar por el cuerpo del paciente.

“vRatio entre el volumen de sangre en un momento determinado de la sesién y el volumen de sangre al inicio de la sesion.



Detalle técnico: Biofeedback

Volumen plasmatico

La regulaciéon del volumen de ultrafiltracion
se realiza automaticamente por medio del
biofeedback de volemia. Su funcionamiento
consiste en fijar valores de diferentes
parametros, dependiendo del monitor, como
rango de conductividad plasmatica, rango

de ultrafiltracién y ratio de contraccion de

la volemia por litro ultrafiltrado. Teniendo

en cuenta estos valores, se realiza la sesion

de didlisis con un volumen de ultrafiltracién
maximo. El sistema modifica automaticamente
la tasa de ultrafiltracion en funcion del relleno
vascular del paciente. En el momento en que
se contraiga la volemia, este valor se modifica
para volver a alcanzar el volumen relativo de
sangre 6ptimo del paciente.

Aclaramiento de urea

Se establece como valor referencia la
conductividad plasmatica deseada o

el punto critico en el cual el paciente
desarrolla eventos adversos, con el objetivo
de conseguir un aclaramiento de sodio
maximo, siempre teniendo en cuenta que no
deberia haber grandes diferencias entre el
volumen de sodio en la sangre y en el liquido
de dialisis. EL funcionamiento del sistema
consiste en modificar la conductividad

del liquido de dialisis para alcanzar la
conductividad plasmatica deseada.

Temperatura

Monitoriza la temperatura del paciente,

y en caso de un aumento de la misma
automaticamente disminuye la temperatura
del liquido de didlisis para compensarlo.
Este proceso, llamado hemodidlisis
isotérmica, tiene por objetivo mantener la
temperatura corporal central inicial estable
durante todo el tratamiento.

aumento de la sensacién de sed, o bien puede ser acla-
rado mas de lo necesario, produciendo episodios de hi-
potension, calambres, etc. De esta manera se consigue
que el paciente tenga los niveles de sodio prescritos,
consiguiendo asi una mayor tolerancia de la sesidn.

Biosensor de temperatura sanguinea

La monitorizacion de la temperatura del paciente se
realiza a través del control de la temperatura sanguinea
de las lineas arterial y venosa. Al medir la temperatura
de la linea arterial, el dispositivo proporciona la tempe-
ratura corporal central del paciente.

A través de la aplicacion de cambios de la temperatura
en la linea venosay la respuesta en la arterial se calcula
la recirculacién del acceso vascular. Es decir, se mide la
cantidad de sangre que no llega a pasar por los capila-
res vasculares y, por tanto, no recoge las toxinas urémi-
cas de los tejidos. Esto es muy relevante para anticipar-
se a posibles problemas de efectividad del tratamiento
y de mal funciéon del acceso, permitiendo correcciones
tempranas.

En la actualidad, el biosensor mas extendido es el que
calcula el aclaramiento de urea, aunque progresiva-
mente se esta incorporando el uso de otros biosensores
que favorecen la tolerancia del paciente a la dialisis.

Biofeedback

El biofeedback es un mecanismo que regula automa-
ticamente los diferentes parametros medidos por los
biosensores, como son la volemia, la conductividad
plasmatica y la temperatura. Su incorporacién permite
un gran avance en el control del paciente de forma ruti-
naria y en cada sesion de dialisis a tiempo real.

Los principales biofeedback contribuyen a evitar que el paciente sufra efectos adversos, como son
los episodios de hipotension. Esto se logra con el biofeedback de volumen plasmatico a través de
la regulacién de la ultrafiltracién y con el biofeedback de conductividad plasmatica a través de la
modificacién del contenido de sodio en sangre. De esta manera se evita que la sesidn finalice de
forma anticipada, perdiendo eficacia dialitica, que no se consiga el objetivo de ultrafiltracién con la
consecuente sobrehidratacion del paciente, o que la elevada cantidad de sodio en sangre lleve al
paciente a la ingesta de grandes cantidades de agua que conllevan ganancias de peso y el aumento
de la presion arterial.
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Por otro lado, la temperatura corporal del paciente puede incrementar debido a diferentes motivos,
como, por ejemplo, posibles reacciones inflamatorias por contacto de la sangre con material artificial
o falta de pérdida de temperatura a través de la piel, contribuyendo a la inestabilidad hemodinamica.
Para evitar la subida de temperatura y lograr una dialisis isotérmica se emplea el biofeedback de tem-
peratura, que modifica automaticamente la temperatura del liquido de dialisis para que se mantenga
la temperatura del paciente dentro del valor prescrito.

A pesar de que los biosensores y los sistemas de biofeedback ya se encuentran disponibles en el mercado
y los beneficios que podria aportar su uso son significativos, la incorporacién de estos como un proceso
estandarizado y su uso cotidiano en las unidades de hemodialisis ain no se ha conseguido. En este sen-
tido, los expertos también apuntan que se deben destinar mas esfuerzos en formacion sobre la utilidad
clinica de estos dispositivos.

Los beneficios plasman la importancia del uso estandarizado de los biosensores, ya que puede generar
una potencial mejora de la tolerancia y la efectividad del tratamiento durante todas las sesiones de
hemodialisis.

6.3. Otros dispositivos

Actualmente, no solo los biosensores monitorizan parametros, sino que existen otros dispositivos que
realizan una funcién similar, pero sin estar incorporados en el monitor de hemodialisis, de manera que
no son considerados biosensores, como es el caso del monitor de bioimpedancia.

Monitor de bioimpedancia

La composicién corporal del paciente representa un factor importante en el manejo del paciente con
ERC debido a que las alteraciones en la nutricidn e hidratacion estan estrechamente relacionadas con
el pronéstico de vida de los pacientes®). Entre los procedimientos para su valoracion, la bioimpedancia
eléctrica se caracteriza por su sencillez, y desde su introduccion en la practica clinica se ha mejorado
de forma significativa.

Por ese motivo, el andlisis de bioimpedancia es de especial relevancia, ya que proporciona informa-
cion relacionada con el grado de nutricién e hidratacion del paciente. Este analisis se realiza median-
te un principio de bioimpedancia bioeléctrica con el que se obtienen los parametros eléctricos del
cuerpo humano, y asi parametros clinicos como la hidratacion, nutricién y volumen de distribucién
de la urea. El manejo de liquidos y el control de la nutricién ayudan a mantener el fluido por debajo
de un nivel critico para evitar dafos cardiovasculares y prevenir la malnutricién por un diagndstico
precoz.

Los pacientes con enfermedad renal crénica suelen sufrir desnutricién o sobrehidratacion, este ulti-
mo considerado factor de riesgo de morbimortalidad tanto en pacientes en HD como en DP©®3$4, Asi,
disponer de esta informacidn permite a los profesionales sanitarios conseguir un diagnéstico precoz
y controlar los diferentes parametros, que pueden ayudar a detectar cambios reversibles en los pa-
cientes.



6.4. Beneficios

La incorporacion de los biosensores, a pesar del largo camino que queda por recorrer, ha proporciona-
do multiples beneficios, tanto para pacientes como para profesionales sanitarios y, por ende, para los
gestores sanitarios. La dialisancia idnica ha sido un ejemplo del potencial que tienen estos dispositivos,
ya que segun los expertos se considera como la mayor evolucion en este ambito. Su empleo ha mejora-
do de manera significativa la calidad asistencial. Ademas, la amplia informacion sobre la situacién del
paciente que ofrece el conjunto de biosensores repercute significativamente en los mejores resultados
de la terapia.

De manera mas precisa, el conjunto de funcionalidades de los biosensores permiten la mejora de la
tolerancia de la dialisis gracias a la reduccion de complicaciones y efectos adversos, proporcionando
una mayor seguridad y contribuyendo a la mayor confianza de los pacientes en el tratamiento. Esto se
debe a que los biosensores han facilitado a los profesionales sanitarios un mayor control y manejo del
paciente durante las sesiones de dialisis.

Del mismo modo, si se asocian los datos y parametros que generan los biosensores con el software
de gestion del paciente renal, se permite a los profesionales realizar un seguimiento continuo de la
situacién del paciente, tanto durante la sesién como a lo largo del tratamiento de dialisis. Durante la
sesion de didlisis, la monitorizacién de los parametros permite al personal de enfermeria anticiparse y
prevenir posibles complicaciones. Asimismo, a largo plazo, el uso de los biosensores facilita aiin mas la
personalizacién del tratamiento en funcion de las necesidades del paciente con base en la gestidn de
los datos recogidos durante las distintas sesiones.

De entre todos los biosensores, el que mas impacto ha tenido en la practica clinica ha sido el de
dialisancia idnica. Esto es debido a que facilita conocer la dosis de dialisis exacta necesaria para el
paciente obtenida durante toda la sesidn, lo que posibilita el reajuste de los demas parametros para
alcanzar la dosis deseada. Asi, ha comportado una notable mejora, ya que en el pasado se debia
calcular la Kt/V manualmente para una sesion al mes y se extrapolaba al resto de sesiones. En estos
casos, los resultados podian ser erréneos y no se podia obtener la informaciéon de manera inmediata,
lo que alargaba la sesién y, con ello, el tiempo de estancia del paciente en el hospital. Ademas, se
han reducido los efectos adversos en el paciente causados por una baja administraciéon de la dosis
de dialisis.

Tener monitorizado al paciente permite también mejorar la prescripcion de los farmacos asociados a la
enfermedad y anticipar y planificar actuaciones sanitarias, que pueden evitar situaciones de urgencia,
con el importante ahorro econémico que eso conlleva. A modo de ejemplo, si no se alcanza el acla-
ramiento prescrito, el biosensor de temperatura puede indicar a los profesionales sanitarios la causa
para que se pueda solucionar. En el caso de una recirculacion alta en el acceso vascular que reduce la
efectividad de la sesidn, el profesional sanitario lo puede consultar en el biosensor para solucionar el
problema.

Por otro lado, el empleo de sistemas de biofeedback, que automatizan el ajuste de parametros que hoy
en dia se realiza de manera manual, tendria un impacto directo en el aumento de la seguridad de la
sesion de dialisis de aquellos pacientes para los que estd indicado, debido a la disminucién de errores.
Ademas, permitiria una reasignacion de recursos, pudiéndose dedicar mas tiempo al manejo de los
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pacientes, proporcionando, por ejemplo, educacién sanitaria preventiva, nutricion o ejercicio. En esta
linea, seglin un estudio del biofeedback de volemia se podria llegar a reducir la intervencion del perso-

nal de enfermeria hasta un 43%®.

Asimismo, la incorporacién del monitor de bioimpedancia proporciona una rapida visién del estado
de nutricion e hidratacion del paciente, asi como del volumen de distribucion de urea, permitiendo un
mayor control del paciente y asi prevenir efectos adversos® y reducir el riesgo de morbimortalidad®

derivado de la sobrehidratacion(s4.

En conjunto, el uso de esta tecnologia aumenta la calidad asistencial gracias al mayor control que tie-
nen los profesionales sanitarios y, por consiguiente, facilita la prevencion de complicaciones. A pesar
de que no hay estudios especificos en este ambito, los expertos coinciden en que su uso comporta un

ahorro en estancias hospitalarias y en la administracién de farmacos (Figura 21).

Figura 21. Beneficios clave de los biosensores
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7 | Dializadores

Eliminar las toxinas urémicas retenidas y generadas por la insuficiencia renal crénica. Es la parte fundamental
del sistema de depuracion extracorpdrea en hemodialisis y se compone de una carcasa que contiene una
membrana semipermeable que separa los compartimentos por donde circulan la sangre y el liquido de dialisis.

71 Introduccion Figura 22. Interior del dializador

Los dializadores®™i han evolucionado significati- -
vamente a lo largo de la historia de la dialisis (Fi- Sangre- Py LD
gura 22). Desde que Tomas Graham en 1861 empe-

z6 a emplear el término dialisis, demostrando que ) <D
un parche vegetal podia actuar como membrana D \
semipermeable, se ha experimentado un extraor- D <P
dinario desarrollo tanto en sus fundamentos ted- Membrana

ricos y experimentales, como en su evolucién tec- \- J

nolégica. Fuente: Andlisis EY.

El dializador ha evolucionado tanto en relacién a
su disefio como en la geometria y composicién de la membrana. Esta dltima es la que ha experimentado
un mayor avance a lo largo de la historia.

Originalmente se empled un material de origen vegetal, y a finales de los afios 50, Frederik Kiil desa-
rrollé un dializador en el que se empled por primera vez una membrana de celulosa regenerada con
cuproamonio (cuprophan)“?. Desde entonces hasta la actualidad se han empleado distintos tipos de
materiales, siendo ampliamente desarrolladas las membranas sintéticas por sus caracteristicas mejora-
das de biocompatibilidad y permeabilidad. Actualmente, las mas usadas son las membranas sintéticas.

El desarrollo de las membranas semipermeables ha ido encaminado a conseguir aclaramientos ade-
cuados de toxinas urémicas lo mas similares al rifién y a alcanzar una elevada biocompatibilidad de
las membranas. Esto, unido a la tendencia de acortar las sesiones de didlisis a mediados de los afios 70,
impulsé el desarrollo de nuevas membranas mas porosas obtenidas a partir de materiales sintéticos o
por la modificacién de las membranas de celulosa.

En relacion al disefio de la carcasa, su tamafio ha sido reducido para evitar los espacios muertos o aire
en su interior, maximizando el contacto del liquido con la sangre y minimizando la posible coagulacion
de la misma.

El disefio geométrico del dializador ha evolucionado desde una placa plana hasta alcanzar la forma de
fibras capilares de hoy en dia. En el modelo capilar, en el interior de la carcasa se encuentran multiples
fibras huecas dispuestas en forma de haz, por cuyo interior circula la sangre del paciente®®,

»il\/er Glosario técnico para mas detalle.
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Por otro lado, el proceso de
esterilizacion de los dializa-
dores es clave para mante-
ner los estandares de cali-
dad y evitar reacciones ad-
versas al tratamiento. Este
ha ido evolucionando con
los afos, desde la esterili-
zacion por EtO®ii hasta la
radiacion gamma. En la ac-
tualidad el sistema por ex-
celencia es utilizar el vapor
en linea o en autoclave®),

La combinacién de diferen-
tes tecnologias en la me-
jora de los dializadores a
lo largo del tiempo ha ido
orientada a desarrollar membranas biocompatibles de alta permeabilidad que permitan una mejor
eliminacién de toxinas urémicas, mejorando los resultados de los pacientes y facilitando su uso por el
personal sanitario.

La disponibilidad de membranas biocompatibles de alta permeabilidad y con un alto coeficiente de
cribado permite la eliminacién de toxinas de alto peso molecular debido a los altos volimenes convec-
tivos y, a su vez, posibilita un maximo rendimiento del tratamiento en HDF-OL®®., Por un lado, la bio-
compatibilidad de la membrana evita reacciones inflamatorias y efectos adversos y, por el otro, la alta
permeabilidad de la misma es clave para lograr un alto flujo de ultrafiltracién y unos altos volimenes
convectivos que mejoren la supervivencia y minimicen comorbilidades asociadas en el paciente, redu-
ciendo complicaciones en el paciente a largo plazo. Estos dos aspectos, junto con las caracteristicas del
dializador y del paciente, determinan la eleccidn de las membranas por parte de los nefrélogos.

En la actualidad, los esfuerzos se centran en aumentar el volumen convectivo con el objetivo de eli-
minar de manera mas efectiva moléculas medianas y grandes como la p,-microglobulina**y la mio-
globina*, evitando la eliminacién de proteinas esenciales para el organismo, como es el caso de la
albdmina. Asimismo, los expertos destacan la importancia de seguir trabajando en la eliminacién de
toxinas unidas a proteinas que por conveccion no se eliminan®79, En este sentido, el desarrollo de téc-
nicas mas modernas de los sistemas de fabricacion de los dializadores ha posibilitado la obtencién de
dializadores con un perfil de eliminacidn de toxinas superior en técnicas de hemodialisis tradicional.

wii Oxido de etileno.

xxproteina eliminada por el rifién. Debido a la insuficiencia renal se acumula y puede generar el sindrome del tinel carpiano y
amiloidosis.

»Hemoproteina presente en el corazén y en el musculo esquelético.



Detalle técnico:
Propiedades del dializador

Propiedades estructurales
1. Origen. Material sintético o celulosa modificada.

2. Estructura. Grosor de la membrana; segun este,
puede ser simétrica, con un grosor homogéneo, o
asimétrica, de distribucion heterogénea.

3. Polaridad. Carga eléctrica en la superficie;
generalmente es negativa.

4. Interaccion con agua. Hidrofilicas, que absorben
agua siendo menos biocompatibles y con mas
capacidad difusiva, o hidrofébicas, que no
interaccionan con el agua, son mas biocompatibles
y con alta capacidad de ultrafiltracion.

5. Biocompatibilidad. Capacidad de la membrana
para generar una respuesta inflamatoria del
paciente. Es clave el polimero utilizado en la
fabricacién de la membrana.

Propiedades funcionales

6. Permeabilidad. Paso de las moléculas y liquido de
dialisis a través de la membrana. Pueden ser:

» Permeabilidad al agua: se mide por el KuF, que es el
coeficiente de ultrafiltracién.

- Permeabilidad difusiva a los solutos: se mide por el
KoA, que es la eficacia depuradora.

Figura 23. Valores referencia de permeabilidad

Permeabilidad Baja Media Alta

>20 ]

[. Al agua (KUf) <10-12 12-20

[- A los solutos (KoA) <400  400-700 > 700 ]

Fuente: Martin M, Francisco A. Dializadores y membranas
de dialisis. Nefrologia [Internet]. 2012 [citado 11 oct 2016];
7 (1): 0; Andlisis EY.

7. Coeficiente de cribado. Permeabilidad a los solutos,
la cual define la calidad convectiva. El valor
oscila entre 1 (maxima eliminacién) y 0 (no hay
eliminacion). Es deseable utilizar membranas con
una alta capacidad de eliminar toxinas urémicas sin
llegar a perder albimina.

8. Aclaramiento. Capacidad difusiva de la membrana.
Determina la dosis de dialisis adecuada, medida
por el Kt/V. La K es el aclaramiento de urea, la t
es la duracioén de la sesion de didlisis y la V es el
volumen de distribucién de la urea. La dosis de
dialisis recomendada es un Kt/V >1,3 ©.

9. Adsorcion. Proceso de eliminacion de algunas
toxinas urémicas por adherencia de las mismas a la
membrana. Actualmente, los expertos indican que
esta propiedad requiere un mayor desarrollo.

7.2. Caracteristicas

El dializador es la parte fundamental del siste-
ma de depuracion extracorpdrea con hemodia-
lisis. A través de él, se produce el filtrado de la
sangre de las toxinas urémicas.

El dializador se compone de una carcasa que con-
tiene una membrana semipermeable, la cual se-
para dos compartimentos por donde circulan la
sangrey el liquido de dialisis.

La evolucion de la membrana ha permitido am-
pliar la eleccién de dializadores disponibles. Es-
tos dispositivos son de un solo uso, por lo que no
son reutilizables. Cada paciente dispone de un
tipo de dializador adecuado a la técnica prescrita
por el nefrélogo. Tanto la técnica como el dializa-
dor son elegidos en funcién de las caracteristicas
de cada paciente, teniendo en cuenta que solo se
pueden emplear técnicas convectivas si se dispo-
ne de liquido de dialisis ultrapuro en el centro u
hospital en el que se realiza el tratamiento.

El disefio de la membrana debe ser el éptimo para
llevar a cabo eficazmente el proceso de difusion
y conveccion, evitando zonas de espacio muerto,
coagulacion de la sangre o contacto con el aire.

Para lograr resultados positivos, es esencial consi-
derar la composicion y las caracteristicas del diali-
zador, ya que es en este donde la sangre entra en
contacto con agentes externos, como la membrana
y el liquido de dialisis. Por estos motivos, se requie-
ren membranas altamente biocompatibles para
evitar cualquier respuesta inflamatoria del pacien-
te, ademas de un liquido de dialisis ultrapuro.

Tipos de dializadores

Los dializadores se pueden clasificar segun su di-
sefio geométrico, composicion de la membranay
capacidad de eliminar solutos. En la actualidad,
el disefio geométrico del dializador es el mode-
lo capilar, el diametro de las fibras capilares y la

DIALIZADORES
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mejora en la porosidad de la membrana se relacionan directamente con el proceso convectivo; asi, a
menor didmetro capilar mayor capacidad convectiva, y a mayor superficie del dializador mayor difusién.

Las membranas se pueden dividir en funcién de su composicion en celulésicas, celuldsicas modificadas y sin-
téticas, siendo estas Ultimas las mas usadas debido a su mayor biocompatibilidad. Sin embargo, la tendencia
actual es clasificarlas en relacion a sus propiedades estructurales y funcionales.

Las primeras hacen referencia a caracteristicas como la composicion quimica, la estructura simétrica o
asimétrica del grosor de la membrana, la polaridad, la interaccién con el agua y la biocompatibilidad.

En relacién a las propiedades funcionales, se tiene en cuenta la permeabilidad tanto al agua como a los
solutos, el coeficiente de cribado relacionado con la capacidad convectiva, el aclaramiento relaciona-
do con la capacidad difusiva y la capacidad adsortiva.

Segun estas propiedades se distinguen dializadores de bajo o alto flujo.

0l Bajo flujo: son de baja permeabilidad para el agua y los solutos. Estos dializadores solo son aptos para
realizar hemodialisis de bajo flujo. El proceso fisico predominante es la difusion.

i Alto flujo: son de alta permeabilidad para el agua y los solutos, siendos aptos y recomendables para
todo tipo de técnicas. En este caso, existen dos procesos fisicos: difusion y conveccidon?73),

7.3. Beneficios

La incorporacién de los nuevos dializadores ha supuesto una reduccién de los efectos adversos y las
complicaciones en los pacientes, aumentando asi su calidad de vida y proporcionando una mejora asis-
tencial al paciente renal (Figura 24).

Avances en el material, disefio y permeabilidad de la membrana han sido claves para la mejora en el
tratamiento de dialisis, proporcionando una mejor recuperacién después de la sesion. Asimismo, estos
avances han proporcionado a los especialistas una mayor variedad de dializadores, lo que ha hecho
posible su eleccion en funcion de la técnica mas apropiada para el paciente.

Cabe destacar las mejoras en la eficiencia que ha aportado el disefio del dializador. El modelo capilar ha
facilitado que el tratamiento sea mas eficiente, obteniendo mejores resultados con el mismo coste y la mis-
ma duracién de la sesion de didlisis. De esta manera, se trata de un proceso mas efectivo debido a que se
reducen los espacios muertos dentro de la carcasa, se aumenta el volumen de sangre que entra en contacto
con la pared de la membrana y se perfecciona el disefio para optimizar la eliminacién de toxinas urémicas.

La incorporacién de membranas sintéticas y de alta permeabilidad y con altos coeficientes de cribado
permite alcanzar altos voliumenes convectivos y de sustitucion, acompafiado de una elevada elimina-
cion de toxinas urémicas, que posibilitan a los profesionales sanitarios el empleo de técnicas convecti-
vas como la HDF-OL, técnica que ha demostrado una mayor supervivencia, incluyendo una disminucion
de la mortalidad global, por causa cardiovascular y por infeccién, especialmente cuando se llevan a
cabo altos volimenes de reinfusion®,

El uso de membranas sintéticas de los actuales dializadores ha aumentado la biocompatibilidad, redu-
ciendo tanto episodios inflamatorios como reacciones adversas y complicaciones a largo plazo. Esto,
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unido a la capacidad adsortiva de la membrana para la eliminacién de endotoxinas y la esterilizacién
por vapor, proporcionan membranas altamente biocompatibles que minimizan las reacciones adversas
en los pacientes y potencian una mejor dialisis.

Ademas, cabe resaltar el ahorro econémico que han supuesto los nuevos dializadores en la administra-
cion de farmacos como la EPO, quelantes de fésforo e hipotensores. De este modo, los costes asociados
a la administracién de EPO, considerada la mayor carga econédmica en el consumo de farmacos, se han
visto disminuidos notablemente debido a la reduccion de los casos de anemia como consecuencia del
uso de membranas sintéticas, sobre todo en técnicas altamente convectivas. Se ha estimado que el uso
de membranas sintéticas de ultima generacidn disminuye aproximadamente un 14%% la necesidad
de administrar EPO para tratar la anemia. Teniendo en cuenta que el coste anual de EPO por paciente
asciende a 2.381,98 €Y, esta reduccién implicaria un ahorro de 333 € por paciente, lo que reduciria el
gasto a 2.048,50 €. Si se considera que en 2015 en Espafia se trataron 23.693 pacientes en hemodialisis®,
el ahorro total a nivel nacional ascenderia a 7,8 millones de euros aproximadamente.

El paciente también se ha visto beneficiado por una mayor tolerancia hemodinamica, sobre todo gracias a la
reduccioén de episodios de hipotension, de manera que el paciente tiene una mejor recuperacion de la sesion
de dialisis y ademas, como apuntan los expertos, se reducen complicaciones a largo plazo derivadas de la
reiteracion de estos episodios. Asimismo, este tipo de membranas eliminan la p,-microglobulina, logrando
una reduccion del sindrome del tunel carpiano —disminuyendo asi el nimero de operaciones asociadas a
este sindrome-y la amiloidosis®, directamente relacionada con altos valores en sangre de esta proteina.

Finalmente, cabe destacar que la arteriosclerosis, que es uno de los principales factores de riesgo entre
los pacientes con insuficiencia renal, se ha disminuido gracias a la reduccién de lipidos que se obtiene
dializando con membranas sintéticas y de alta permeabilidad?. Otros beneficios derivados del empleo
de estos dispositivos son la mejora de leucocitos y neutréfilos en sangre y el menor riesgo de trombos
debido a una menor activacion plaquetaria.

Todos estos factores plasman el impacto que ha supuesto el uso de los nuevos dializadores en la calidad de
vida del paciente, reduciendo efectos adversos y complicaciones, y que a su vez han contribuido a la dismi-
nucion de la administracion de farmacos para el manejo del tratamiento. Esto ha sido clave para aumentar
el control del paciente por parte de los profesionales sanitarios y reducir el nimero de ingresos hospitalarios.

Figura 24. Beneficios clave de los dializadores -,

Reduccion de POSIbI|I'dad _de realizar Reducclén de
técnicas
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en el caso de la EPO

supone un ahorro

complicaciones del tratamiento un 30% la mortalidad

por el aumento de la global y 22% el riesgo de de 7,8 M € anuales
biocompatibilidad hospitalizaciones

Fuente: Analisis EY

»i Acumulacién de proteinas de la sangre en articulaciones y tendones causando dolor, rigidez y liquido en estas.
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8 | Software de gestion del paciente renal

Gestionar de manera integral la informacién del paciente en TRS.

8.1 Introduccioén

El origen de la integracién de datos para la gestion del tratamiento de didlisis tuvo lugar a finales de la
década de los 90. A lo largo de estos afios se ha ido perfeccionando hasta obtener un sistema de gestion
del paciente renal en TRS.

8.2 Caracteristicas

La informacién de los pacientes en TRS se ha integrado en un mismo programa informatico, conforman-
do el software de gestion del paciente renal. La cobertura del software se extiende a todos los pacientes
en TRS, aunque, en algunos casos, también a aquellos con ERC en los estadios 3y 4, incluyendo los que
se manejan en la consulta ERCAy los que se encuentran en tratamiento conservador o en trasplante.

En la actualidad, existen varios sistemas de informacion de distintos proveedores, aunque todos ellos se
caracterizan por ser accesibles, claros e intuitivos, propiedades altamente valoradas por los nefrélogos.

En los proximos afios el reto radica en la integracion de esta base de datos con la plataforma del hospi-
tal, la historia clinica del paciente e, incluso, con los programas que se utilizan en distintos departamen-
tos, como el laboratorio del hospital o radiologia, impulsando asi la coordinacién entre los especialistas
de otros servicios médicos. En esta linea, los expertos remarcan la necesidad de que los sistemas se
comuniquen e integren la informacion entre si, favoreciendo la generacion de indicadores comunes y
parametros clave que faciliten el manejo de estos pacientes por parte de otros profesionales en caso
de que sea necesario.

Por otro lado, los lideres de opinién apuntan como tendencia futura la introduccion del big data como
herramienta de mejora para el manejo del paciente renal. Se espera que gracias a la generacion y ana-
lisis de los datos almacenados en el sistema se puedan definir pautas recomendadas de tratamiento en
funcion de las caracteristicas de los pacientes, asi como realizar prondsticos clinicos.

Funcionamiento

El software se nutre de informacién que proviene de los monitores en hemodialisis en centro automati-
camente o de la cicladora en didlisis peritoneal a través de la tarjeta de lectura digital.

En el caso de hemodialisis en centro, el intercambio de informacién entre los monitores y el software
es bidireccional; es decir, se transfiere informacién del software al monitor y viceversa, aunque para
ello se requiere que el software y los monitores sean de la misma casa comercial. En este sentido, los
nefrélogos pueden transferir la prescripcion junto a todos los parametros necesarios directamente al
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monitor, lo que a su vez permite controlar la sesidén por el personal de enfermeria, y en el caso de
cualquier complicacién o evento adverso el mismo software instantdaneamente lo notifica. Segun los
expertos, se deberia potenciar esta bidireccionalidad de la informacion, asi como que los softwares
fueran abiertos para poder conectar distintos tipos de monitores, independientemente del proveedor
comercial.

Por otro lado, en la didlisis peritoneal automatizada, el paciente dispone de una tarjeta de lectura di-
gital que incluye todos los datos y parametros necesarios para llevar a cabo la sesién de didlisis. Dicha
tarjeta almacena los datos generados durante la sesion, y cuando el paciente visita el nefrélogo se la
transfiere para que este disponga de la informacién. De todos modos, actualmente se estan introducien-
do paulatinamente nuevos dispositivos que disponen de sistemas de conectividad a distancia.

Los expertos apuntan a que la automatizacion de la transferencia de informacién de la cicladora al
software permite realizar una transmisiéon de datos inmediata, asi como programar el dispositivo en
remoto. La principal ventaja de este sistema es la posibilidad que tienen los especialistas para acceder
y controlar el tratamiento que esta siguiendo el paciente en su domicilio en tiempo real.

Ademas de los datos obtenidos de los monitores y de la cicladora o tarjeta de lectura digital, el software
dispone de datos de informacidn clinica como antecedentes personales, tratamientos, pruebas comple-
mentarias y analiticas, que son fundamentales para el adecuado manejo del paciente.

En hemodialisis domiciliaria, a dia de hoy no se dispone de un software que permita al nefrélogo con-
trolar y revisar los pardmetros del paciente aunque se espera su introduccion préximamente. Hoy en
dia, el paciente trasfiere los datos manualmente, lo que puede llevar a error, y el nefrélogo no dispone
de esa informacidén hasta que el paciente visita al médico, es decir, una vez al mes. Los expertos apun-
tan que es clave avanzar en este punto para poder aumentar el nimero de pacientes en terapia de
hemodialisis domiciliaria y asi permitir que estos se beneficien aiin mas de esta técnica.
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De manera global, la informacién facilita la personalizacién y adecuacién del tratamiento de dialisis a
las necesidades del paciente. Asimismo, a partir de ella se pueden desarrollar estudios e informes para
la consiguiente evaluacién y mejora de la asistencia, asi como acceder a los tratamientos que prescri-
ben los diferentes nefrélogos de una misma unidad.

8.3. Beneficios

Segun los expertos, la incorporacién del software de gestion del paciente renal en el tratamiento de
pacientes en TRS, a pesar de que no haya estudios que lo corroboren, ha comportado maltiples bene-
ficios para los profesionales médicos, tanto especialistas como enfermeria, que han tenido un impacto
directo en la mejora de la calidad del tratamiento (Figura 25).

Asi, la calidad asistencial se ha visto mejorada notablemente gracias al aumento en la seguridad y el
control del paciente como consecuencia de la disponibilidad de datos de manera inmediata y facil.
Cabe destacar que esto ha sido posible debido a la eliminacion de errores derivados de la transcrip-
cion manual de los datos, incluyendo los pardmetros que se introducian al inicio de la sesion como los
resultados recopilados durante la misma. En esta linea, se ha logrado una mejora en la eficiencia de-
rivada de la reduccién de tiempo en la transcripcion de informacion y la optimizacion de los procesos
asistenciales.

De esta manera, se ha disminuido la carga de trabajo del personal de enfermeria, lo que ha permitido
una reasignacion de recursos en el manejo del paciente renal o incluso la reorganizacién de los hora-
rios de los distintos turnos, optimizando el tiempo de preparacién de los monitores y favoreciendo que

Figura 25. Beneficios clave del software de gestidn del paciente renal :
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Fuente: Analisis EY




los pacientes del ultimo turno puedan regresar antes a sus domicilios. Esto ha derivado en una mejor
gestion del uso de los recursos y, por consiguiente, en una mayor eficiencia del tratamiento.

Por otro lado, el software ha permitido avanzar en la personalizacién del tratamiento, es decir, ade-
cuarlo a las necesidades del paciente tanto durante la sesién como a lo largo del tratamiento de diali-
sis, ya que permite una visién global del paciente. EL conjunto de datos recogidos durante las sesiones
posibilita el analisis de estos para mejorar el tratamiento, de manera que la toma de decisiones se rea-
liza en base a datos reales y actuales. Esta tecnologia también ha facilitado la explotacién de toda esta
informacién mediante la creacién de indicadores de calidad que se calculan automaticamente, cuadros
de mando, controles de incidencia, prevalencia y mortalidad, entre otros.

Del mismo modo, la disponibilidad de datos contribuye al desarrollo de investigacion y ensayos clinicos.
Ademas, en el caso de la hemodialisis, la disponibilidad de los parametros en tiempo real permite a los
profesionales sanitarios la anticipacion y la prevencion de complicaciones y efectos adversos.

A pesar de que los pacientes no perciban directamente los beneficios asociados al uso del software, los
expertos apuntan a una mayor confianza debido al mayor control y seguridad que aprecian por parte
del nefrélogo y el personal de enfermeria en el manejo integral de su enfermedad.

CONCLUSIONES
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9 | Conclusiones

En Espafia hay aproximadamente 55.000 pacientes en TRS y cerca del 50% se
mantienen vivos gracias al tratamiento de didlisis

La enfermedad renal crénica es una de las patologias crénicas mas prevalentes en Espafia, afectando a
cerca del 10% de la poblacion®. Ademas, se considera una enfermedad de alto impacto econémico, ya
que los TRS representan entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del SNS®.

En los estadios mds avanzados, se puede requerir de un tratamiento renal sustitutivo, como la didlisis o el
trasplante de rifidn. En la actualidad, 55.000 pacientes® (0,12% de la poblacion del pais) reciben un TRS,
siendo el mas empleado el trasplante, con una penetracion del 52,5% de los pacientes en 2015, seguido de
la hemodidlisis en un 42% y la dialisis peritoneal en un 5,5%®, cuyo uso se esta potenciando.

A pesar de que se inicie un tratamiento concreto, a lo largo de la vida del paciente se puede variar el
tratamiento en funcién de las necesidades de este y su entorno. Asimismo, la mayoria de pacientes antes
de ser trasplantados reciben un tratamiento de dialisis.

La atencidn al paciente renal crénico presenta una serie de retos y
oportunidades para mejorar la calidad asistencial y en consecuencia la
calidad de vida de los pacientes

La necesidad de potenciar un diagndstico precoz de la enfermedad para retrasar la entrada de los pa-
cientes en TRS requiere una mayor comunicacion y coordinacion entre atencién primaria y nefrologia.
Por otro lado, la complejidad de la enfermedad requiere un abordaje multidisciplinar en el que se integre
la provision de servicios complementarios, como son la atencién emocional y nutricional, asi como la
intervencion de trabajadores sociales para dar soporte en la conciliacién de la enfermedad con la vida
personal y laboral.

Del mismo modo, aunque la figura de enfermeria especializada ya es relevante, especialmente en la con-
sulta de ERCAy en las sesiones de hemodialisis, los expertos apuntan que es clave apostar por la formacién
de estos profesionales y potenciar ain mas su rol en el manejo del paciente.

La innovacion tecnolégica de los tratamientos de didlisis ha supuesto una
mejora significativa de la calidad de vida del paciente

Los principales beneficios derivados de la incorporacion de nuevas tecnologias se han visto reflejados en la
mejora del estado diario de los pacientes y en la reduccién de complicaciones a largo plazo.

Tecnologias como el tratamiento de agua moderno, dializadores con membranas sintéticas de ultima ge-
neracion y el control volumétrico de ultrafiltracién en los monitores de hemodidlisis han favorecido que el
paciente se encuentre mejor en su dia a dia debido a la reducciéon de episodios de hipotensién, vémitos y
nduseas. A largo plazo, se han reducido importantes complicaciones como la arteriosclerosis, la amiloidosis
y otras derivadas de las reacciones inflamatorias.

Por otro lado, la evolucién de técnicas domiciliarias como la dialisis peritoneal y la hemodidlisis domicilia-
ria esta permitiendo a los pacientes conciliar el tratamiento de su enfermedad con su vida diaria con mayor
confianza y seguridad. Asimismo, los avances en la hemodialisis domiciliaria han permitido que la terapia
sea mas fisiologica y asi obtener mejores resultados.
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—9 La incorporacion de nuevas tecnologias es indispensable para el empleo de

tratamientos avanzados que asequren la mejor asistencia al paciente renal

La provisién de un tratamiento de calidad va estrechamente ligada a la inversién en nuevas tecnologias. Asi,
por ejemplo, no es posible realizar HDF-OL sin un tratamiento de agua moderno y sin dializadores de alta
permeabilidad. Estos son a su vez claves para la mejora del estado diario de los pacientes y la reduccién de
complicaciones a largo plazo.

Ademas, se deberia impulsar la incorporacién de los ultimos avances tecnolégicos en todo el territorio,
asegurando que los pacientes tengan acceso por igual a las terapias mas innovadoras que se adecuen a su
perfil y a sus necesidades.

—e El empleo de nuevas tecnologias ha impactado directamente en la calidad

asistencial, permitiendo la introduccién de tratamientos personalizados y
de mayor efectividad, al mismo tiempo que se minimizan los riesqos y se
aumenta la sequridad

La calidad asistencial experimenta una mejora significativa con la inversién en nuevas tecnologias. Asi, los
lUltimos avances en tecnologias como monitores y dializadores posibilitan el desarrollo de las técnicas mas
novedosas que reducen riesgos y mejoran la efectividad del tratamiento.

Del mismo modo, la incorporacion del software de gestion del paciente renal, unido a los biosensores, ha
favorecido la personalizacién y la individualizacién de los tratamientos, asi como la generacion de diferen-
tes indicadores asistenciales que permiten optimizar el manejo y el seguimiento del paciente, mejorando
de esta forma la practica clinica.

En la misma linea, la automatizacién de diversos procesos, como el mantenimiento y limpieza de los moni-
tores o la fabricacién del liquido de didlisis, ha permitido una reasignacion de recursos y una mayor seguri-
dad en el control y el mantenimiento de los equipos.

—3 Los avances tecnoldgicos han potenciado la sostenibilidad del sistema
debido a la reduccion de costes en el manejo del paciente renal y a los
mejores resultados en salud

La sostenibilidad del tratamiento se ha visto reforzada gracias a la mejora de la calidad asistencial, que
ha repercutido en una reduccién de los costes totales asociados a ingresos hospitalarios y a la administra-
cion de farmacos. De igual modo, los costes indirectos, como los derivados de la pérdida de productividad
laboral, se han visto reducidos en el manejo de los pacientes en terapias domiciliarias.

Asi, el uso de nuevas tecnologias ha repercutido notablemente en los costes derivados del tratamiento de
los efectos adversos y complicaciones a largo plazo. Un ejemplo seria el uso de dializadores con membranas
sintéticas de ultima generacion, que ha permitido la reduccién de la administracion de ciertos farmacos, como
en el caso de la EPO en un 14%19, lo que se traduce en un ahorro anual de 7,8 millones de euros.

Por otro lado, los resultados en salud de los pacientes se han visto mejorados gracias a la incorporacion
de nuevas tecnologias que permiten el empleo de técnicas innovadoras, como la HDF-OL, que ha reduci-
do la mortalidad global en un 30%“. En la misma linea, la hemodialisis domiciliaria ha demostrado una
reduccion del 13% del riesgo de mortalidad®®.

Asimismo, la innovacién en técnicas domiciliarias, como la hemodidlisis domiciliaria y la dialisis perito-
neal, conlleva un ahorro econémico, no solo por la reduccion de costes de transporte (4% del gasto del
tratamiento)??, sino que ademas se ha estimado un ahorro de mas de 30 millones de euros anuales si se
emplea la didlisis peritoneal en un 30% de los pacientes en dialisis®. Ademas, en hemodialisis domicilia-
ria se ha demostrado, entre otros, una reduccién de la administracién de EPO en un 63%¢9y de antihiper-
tensivos en un 31,5%%®.
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Es importante que los diferentes responsables y agentes del dmbito publico
y privado continden asegurando la inversién e incorporacion de innovaciones
tecnoldgicas

Los multiples y significativos beneficios asociados a la innovacién tecnolégica ponen de manifiesto la
importancia de su incorporacién para mejorar la calidad de vida del paciente, la calidad asistencial y la
sostenibilidad del sistema.

Espafia es lider mundial en trasplantes, siendo el de rifion el que mas se realiza (62,1% en 2016)™, Para
seguir en esta linea, es primordial la incorporacién de tecnologias innovadoras que permiten llegar al
paciente en las mejores condiciones clinicas a la intervencién y que ofrecen las mejores técnicas para el
tratamiento continuo de la enfermedad.

En este contexto, los diferentes responsables y agentes del ambito publico y privado deben impulsar
la inversién en innovaciones tecnolégicas para los tratamientos de la dialisis tanto hospitalarios como
domiciliarios, a la vez que siguen introduciendo medidas para incrementar la eficiencia del sistema y
mejorar los resultados en salud. El abordaje de esta cuestion por parte de todos los agentes y en todas
las regiones es indispensable para asegurar el acceso a las mejores terapias y a una atencion al paciente

renal de alta calidad.
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Carta de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN]

Desde la SEDEN (Sociedad Espanola de Enfermeria Nefroldgica) apoyamos totalmente las conclusiones
de este estudio, ya que, como agente de participacion directo sobre la aplicacién de las nuevas tecno-
logias en el campo de la nefrologia, somos plenamente conocedores de la importancia que presenta el
fomento y la implantacién de las mismas en el tratamiento del paciente renal, nuestro paciente.

Como sociedad cientifica que representa a los profesionales que se dedican al cuidado del paciente
renal nos gustaria incidir en la importancia que presenta la formacioén del personal de enfermeria ne-
frolégica en el manejo de estas tecnologias, ya que somos los que, de una manera directa, trabajamos
en el dia adia con las tecnologias que se recogen en el presente estudio, sobre todo con las referentes a
los monitores de didlisis y con las herramientas informdticas para el tratamiento de datos. De la misma
manera, somos los responsables del proceso de educacién y entrenamiento de los pacientes que reali-
zan sus tratamientos domiciliarios.

Incidimos en la importancia de que la enfermeria nefrolégica sea reconocida como especialista, ya que
el hecho de contar con personal experto y bien formado en nuestras unidades facilitaria sobremanera
el proceso de implantacion y aplicacion eficiente de todas estas tecnologias, de manera que se les saca-
ria el mayor partido. Por desgracia, hoy en dia no es una tarea sencilla, ya que el personal que llega a las
unidades de nefrologia no siempre es conocedor de las caracteristicas del paciente renal y la formacién
que requieren resta posibilidades de aplicar a diario todas las herramientas de las que disponemos para
optimizar sus tratamientos.

A pesar de lo expuesto anteriormente, el personal de enfermeria responsable del paciente nefroldgico
utiliza en la medida de lo posible toda la tecnologia de la que disponemos, que facilita y mejora el
trabajo diario, y estd en continua formacion para conseguir que la calidad de los cuidados aplicados se
acerque cada dia mas la excelencia.

Alicia Gémez Gomez Laura Baena Ruiz
Presidenta de SEDEN Secretaria general de SEDEN



Glosario

ALCER Asociaciones para la Lucha Contra las Enfermedades del Rifién
DP Didlisis peritoneal

DPA Didlisis peritoneal automatizada

EDTNA European Dialysis and Transplant Nurses Association
EPO Eritropoyetina

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

ERC Enfermedad renal crénica

ERCA Enfermedad renal crénica avanzada

Et0 Oxido de etileno

FG Filtrado glomerular

HD Hemodidlisis

HDD Hemodidlisis domiciliaria

HDF Hemodiafiltracién

HDF-OL Hemodiafiltracién en linea

HTA Hipertensioén arterial

LD Liquido de didlisis

01 Osmosis inversa

SEDEN Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefroldgica
SEDISA Sociedad Espaiiola de Directivos de la Salud
SEN Sociedad Espaiiola de Nefrologia

SNS Sistema Nacional de Salud

TRS Tratamiento renal sustitutivo

Tx Trasplante

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

Glosario técnico

Didlisis peritoneal automatizada (DPA) Tiene como objetivo la eliminacion de las toxinas
urémicas retenidas y generadas por la insuficiencia renal crénica y la restauracién de la
homeostasis del medio interno, corrigiendo la acidosis y las alteraciones hidroelectroliticas,
introduciendo en la cavidad peritoneal una solucién de didlisis, caracterizada por el tampoén y
por el agente osmético de forma automdtica mediante un monitor denominado cicladora

Dializador Tiene por objetivo la eliminacién de las toxinas urémicas retenidas y generadas por
la insuficiencia renal crénica y la restauracién de la homeostasis del medio interno, corrigiendo

la acidosis y las alteraciones hidroelectroliticas

GLOSARIO
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