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Resumen

La Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal publicé por ultima vez una guia
sobre la prescripcion de dialisis peritoneal (DP) en 2006. Esta se centraba en la
eliminacion de toxinas y se utilizaba la urea como ejemplo para medir la
eliminacion de productos de desecho mediante la didlisis. Dicha guia sugeria que
se necesitaba una cantidad especifica de eliminaciéon de pequefos solutos para
alcanzar la “adecuacion” de la dialisis. Sin embargo, actualmente se acepta de
forma generalizada que el bienestar de la persona en dialisis esta relacionado con
muchos factores diferentes y no sélo con la eliminacion de toxinas especificas.
Esta nueva guia ha sido redactada centrandose en la persona que realiza la DP.
Se propone que la dialisis se administre “orientada a objetivos”. Esto implica
mantener conversaciones entre la persona que realiza la DP y el equipo sanitario
que lo atiende (toma de decisiones compartida) para establecer los objetivos de
atencion para la administracion de la dialisis.

Los objetivos de esta atencion son los siguientes: (1) permitir que la persona que
realiza la DP alcance sus propios objetivos de vida, y (2) promover la provisidon de
una atencion de didlisis de alta calidad por parte del equipo que la atiende.

Recomendaciones clave

1. La DP debe prescribirse mediante la toma de decisiones compartida entre
la persona que realiza la dialisis y el equipo asistencial. El propdsito es
establecer objetivos asistenciales realistas que (1) mantengan la calidad de
vida de la persona que realiza la DP en la medida de lo posible,
permitiéndole alcanzar sus objetivos vitales, (2) minimicen los sintomasy la
carga que conlleva el tratamiento y (3) garanticen la prestacion de una
asistencia de alta calidad.

2. La prescripcién de la DP debe tener en cuenta los recursos locales
disponibles en el pais, asi como los deseos y consideraciones de estilo de
vida de las personas que requieren tratamiento, incluyendo los de sus
familias o cuidadores, especialmente si estos les prestan asistencia en su
cuidado.

3. Sedeben utilizar diversas evaluaciones para ayudar a garantizar la
prestacion de una atencion de DP de alta calidad.
3.1 Medidas de resultados reportados por los pacientes: se trata de una

medida de cémo una persona en DP esta experimentando su vida y su



sensacion de bienestar. Debe tener en cuenta los sintomas del paciente,
el impacto del régimen de dialisis en su vida, la salud mental y las
circunstancias sociales.

3.2 Estado de volemia: constituye una parte importante del tratamiento de
dialisis. Tanto la diuresis como la ultrafiltracion obtenida mediante la
dialisis contribuyen a mantener un buen estado de volemia. La
evaluacion regular del estado de volemia, que incluya la medida de la
presion arterial y la exploracién clinica, debe formar parte de la atencién
rutinaria.

3.3 Estado nutricional: debe evaluarse periddicamente a través de la
valoracién del apetito del paciente, la exploracidn clinica, la medicién del
peso corporal y analisis de sangre (potasio, bicarbonato, fosfato,
albumina). Asimismo, puede ser necesario evaluar y ajustar la ingesta
dietética de potasio, fosfato, sodio, proteinas, hidratos de carbono y
grasas.

3.4 Eliminacién de toxinas: se puede estimar mediante el calculo del Kt/Vurea
y/o el aclaramiento de creatinina. Ambos son parametros que miden la
cantidad de dialisis administrada. No existe evidencia sélida que
demuestre la necesidad o el beneficio de alcanzar un valor objetivo
especifico en estas medidas.

Se debe conocer la funcién renal residual (eliminacidon de productos de
desecho y el volumen urinario residual) en todas las personas que realizan
DP. Eltratamiento debe centrarse en preservar esta funcidon el mayor tiempo
posible.

En determinadas personas que requieren dialisis y tienen edad avanzada,
fragilidad o prondstico desfavorable, una reduccion en la intensidad de la
prescripcién de la didlisis puede aportar beneficios en términos de calidad
de vida con el fin de minimizar la carga del tratamiento.

En los paises de ingresos bajos y medio-bajos, debe procurarse en la mayor
medida posible la adaptacién al marco establecido en estas
recomendaciones, considerando las limitaciones de recursos disponibles.

Los criterios para prescribir y evaluar una DP de alta calidad en poblacién
pediatrica son equivalentes a los aplicados en adultos. En cualquier
circunstancia, la prescripcién de DP debe adaptarse para cubrir de forma



integral las necesidades médicas, psicolégicas, sociales y econdmicas del

ninoy su familia.

Palabras clave

Recomendaciones, prescripcion de didlisis peritoneal, calidad de vida,

eliminacion de pequefios solutos.

Antecedentes

La Sociedad Internacional de Dialisis
Peritoneal (ISPD) publicé por ultima
vez guias sobre la prescripciéon de
dialisis peritoneal (DP) en 2006.
Estas se centraban principalmente
en los objetivos de eliminacidon de
pequenos (Kt/Vurea Y
aclaramiento de creatinina) y la

solutos
ultrafiltracion. Aunque las
recomendaciones de aquella guia
comenzaban con la afirmacion: “La
adecuacion de la dialisis debe
interpretarse clinicamente y no
basandose Unicamente en la
eliminacion de solutos y liquidos”, la
guia a menudo se ha interpretado
como que debia alcanzarse un
objetivo minimo de eliminacién de
pequefos solutos. De hecho, en
algunos sistemas de salud, la
administracién de DP se ha centrado
en lograr los objetivos de pequefios
solutos sugeridos en la guia de 2006,
sin considerar el impacto que puede
tener el aumento de intercambios de
dialisis, o de horas en una maquina
cicladora, sobre la calidad de vida de
una persona.

Desde 2006, la poblacién con
necesidad de dialisis ha cambiado
considerablemente, con un
incremento de la comorbilidad
asociado a una mayor proporcion de
personas con diabetes y/o de edad
avanzada. Por lo tanto, existe un
reconocimiento creciente de que la
dialisis constituye solo un
componente de la atencién que
influye en los resultados (véase la
figura 1).

La necesidad de un cambio en el
enfoque de la atencion fue el eje de
discusiéon en la Conferencia de
Controversias de Kidney Disease
Improving Global Outcomes sobre
inicio, eleccién de modalidad vy
prescripcion de la dialisis, celebrada
en enero de 2018. En esa reunion, se
propuso un cambio de terminologia,
pasando de “dialisis adecuada” a
“didlisis orientada a objetivos”,
definida como: “el uso de la toma de
decisiones compartida entre el
pacienteyelequipo de atencién para
establecer metas de cuidado

realistas que permitan al paciente
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alcanzar sus propios objetivos vitales
y al médico proporcionar una
atencion de didlisis individualizada y
de alta calidad”.? Este enfoque
requiere que se consideren multiples
medidas y objetivos al evaluar la
calidad de la didlisis, incluyendo los
sintomas, experiencias y metas
individuales, la funcién renal
residual, el estado de volemia,
parametros bioquimicos, el estado
nutricional, la funcioén
cardiovascular, la depuracion de
pequefos solutos y la sensacién de
bienestary satisfaccion.? (Tabla 1)

Este enfoque orientado a objetivos,
concuerda con los hallazgos de la
iniciativa Standardised Outcomes in
Nephrology-PD

(https://songinitiative.org/projects/s
ong-pd/), que identificé resultados

prioritarios en DP elegidos por
pacientes, cuidadores y
profesionales sanitarios.? Dentro de
estos resultados prioritarios, los
centrales fueron la infeccidn
relacionada con la DP, la enfermedad
cardiovascular, la mortalidad, el
fracaso de la DP y la participacién en
la vida cotidiana. No existe
evidencia de que la depuracion de
pequefos solutos por si sola, afecte
directamente a estos resultados
prioritarios, salvo en una pequefa
proporciéon de individuos en quienes
la transicion de DP a HD se ha
eliminacion
insuficiente de pequefios solutos.’,®
Por lo demas, la infeccion en DP y la

enfermedad cardiovascular ya han

atribuido a una

sido abordadas en guias recientes
de la ISPD.”°


https://journals.sagepub.com/reader/content/1847927c004/10.1177/0896860819895364/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1744792570-BNeDncQB727%2FzOVtnIumhrB5e44Ec9qMcOVY1RXlF%2FM%3D#bibr2-0896860819895364
https://journals.sagepub.com/reader/content/1847927c004/10.1177/0896860819895364/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1744792570-BNeDncQB727%2FzOVtnIumhrB5e44Ec9qMcOVY1RXlF%2FM%3D#bibr7-0896860819895364
https://journals.sagepub.com/reader/content/1847927c004/10.1177/0896860819895364/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1744792570-BNeDncQB727%2FzOVtnIumhrB5e44Ec9qMcOVY1RXlF%2FM%3D#bibr10-0896860819895364

Prescripcion de Didlisis Peritoneal de Alta Calidad

Posibles Elementos a Considerar

Estado funcional y cognitivo

Posibles intervenciones en el contexto de
los recursos disponibles

Social (ej. viajes, empleo, cansancio del cuidador)

Resultados reportados por el paciente (¢f. calidad de vida,

sintomas)

Funcién renal residual

Estado de lavolemia/presidnarterial/geometria card iaca

Anamia

Intervencion en la prescripecion inicial de DP y a large plaze
*  Modalidades de DP [(DPA frente a DPCA)
*  Intercambios de DP: volumen/frecuencia y duracidn
*  Tiempeo de tratamiento y naomere de dias a lasemana
*  Tipo(s)de solucion:
. Concantracinde PDG slta, baja, ulrabaja,
. pH neutro/icido,
* lcodextrina
* aminoaciklos,
tampon de bicarbonatoflactato,
concentracidn de glucosa/ calcio/ magnesiod sodio.
* Tipode cicladoray uso de la monitorizacién remota del paciente
*  Conectividad
*  Tidal vs Intercambios completos.

Evaluaciin

Toma de decisiones compartida para evaluar

las intervenciones en el contexto delas prioridades y

establecer o re-evaluar los objetivos de la terapia

h 4

*

Parametros del metabolismo dseo- minaral

Electrolitos (ej. icide-base, icido drice, sedio,
potasic)

Mutricion- Desgaste proteico-energético

Parametros metabdlicos (&), composicién
corporal/indice de masa corporal, lipidos, control
glucémico)

Marcadores de inflamacidn peritoneal sistémica

Funcion de la membrana peritoneal

Aclaramiento de pequefios solutos

Aclaramiento de ofras toxinas urémicas
(ej. moléculas medianas unidas a proteinas)

Considerar intervenciones no dialiticas / otros factores

Considerar las comorbilidades/fenfermedades intercurrentes

.

Manejo de la anemia (hierre, AEE, nuevos agentes)
Manejo del estado nutricienal
Otros factores relacionados con el estilo de vida (actividad fisica, ejercicio)

.

Tratamiento de los frastornos del estado de animo v frastornos de
ansiedad

.

Manejo no dialitico de los parametros del metabolismo dseo- mineral

Abordar el cansancio del cuidader, problemas familiares

Correccion no dialitica de trastornos acido-basicos vy elec
Funcion intestinal (especialmente estrefiimiento)
Funcidn sexual

.

.

Manejo no dialiico de otras complicaciones de la ERC/sintomas (piemas
inguietas, prurito, ingsomnio, calambres musculares, fatiga, gota, disgeusia)

Adherencia al fratamiento

.

Seguimiento del riesgo de esclerosis peritoneal encapsulante/diagnostico.

.

.

.

Posibles objetivos terapéuticos

Mejorar la supenivencia

Prolongar el tiempo en DP

Aumentar |a calidad de vida

Aumentar |a participacion en las actividades de |la
vida cotidiana

Mejora de sintomas especificos

Reducir las hospitalizacicnes

Prolongar la funcion renal residual

i5e han alcanzado los objetivos terapéuticos?

—

Considerar formas alternativas
de tratamiento renal sustitutive

Considerar un manajo no
dialitico, tratamiento
conservador integral

toneal de alta

is peri

Figura 1. Complejidad de los cuidados al prescribir una dialis

calidad.



Tabla 1. Factores que influyen en los resultados de los pacientes en dialisis peritoneal.

Factor

Repercusion

Multimorbilidad

Sintomas

Polimedicacién

Limitacién funcional

Deterioro cognitivo

Desgaste proteico-energético

Edad

Limitacién funcional

Deterioro cognitivo

Desgaste proteico-energético

Caidas

Demencia/delirio

Fragilidad

Relacionados con la
dialisis

Sintomas

Polimedicacién

Estado de la volemia: posible sobrecarga o depleciéon de
volumen

Hiporexia

Desgaste proteico-energético

Carga derivada del tratamiento

Fatiga y malestar general

Prurito

Insomnio

Infecciones

Psicosocial

Depresion

Ansiedad

Estrés econdmico

Falta de apoyo social

Pérdida del empleo

Menor tiempo para la participacién en las actividades de la vida
cotidiana

Ante la necesidad de un cambio en
el enfoque clinico, el Comité de
Guias de laISPD convoco a un grupo
de nefrélogos representativos a nivel
mundial a elaborar nuevas
recomendaciones practicas para la
prescripcion de una DP de alta
calidad y dirigida por objetivos.

Dichas recomendaciones se

presentan en este articulo, mientras
que los fundamentos y la evidencia
correspondiente se detallan en los
manuscritos incluidos en este
suplemento de PDI. La evaluacion
realizo
GRADE

Recommendations

de la evidencia se

empleando el sistema
(Grading  of

Assessment, Development and

8



Evaluation), ampliamente utilizado
para clasificar tanto el nivel de
certeza de la evidencia como la
fuerza de las recomendaciones en
guias  clinicas.m'? En cada
recomendacién, la intensidad se
expresa como Nivel 1
(Recomendamos), Nivel 2
(Sugerimos) o no clasificada,
mientras que la certeza de la
evidencia se categoriza como A
(alta), B (moderada), C (baja) o D
(muy baja). Se acordd designar
como recomendacién practica
aquellas declaraciones sustentadas
en evidencia de baja certeza (2C,
2D).

Recomendaciones principales

El objetivo de una dialisis dirigida
por objetivos y de alta calidad es
proporcionar el mejor resultado
posible en salud para una persona
en DP, en términos de mantener su
bienestar clinico, calidad de vida,
capacidad para alcanzar sus metas
de vida y, al mismo tiempo,
minimizando la carga del
tratamiento. Las siguientes
recomendaciones principales se
derivan de los articulos que
acompanan este suplemento.

La DP debe prescribirse mediante la
toma de decisiones compartida
entre la persona que realiza la DP,
sus cuidadoresyde cuidados, con el
objetivo de alcanzar metas

asistenciales realistas que
maximicen la calidad de vida y la
satisfaccién del individuo,

minimicen sus sintomas vy
proporcionen una atencién de alta
calidad (recomendacion practica).
Blake PG y Brown EA. Prescripcion
de didlisis peritoneal centrada en la
persona y el papel de la toma de
decisiones compartida. Perit Dial Int
40(3): 302-309.

La DP puede prescribirse de
diversas maneras y debe tener en
cuenta los recursos locales, los
deseos de la persona en cuanto a su
estilo de vida y los deseos de la
familia o los cuidadores si estos
prestan asistencia (recomendacion
practica).

WangAY-M, Zhao J, Bieber B, etal. en
nombre del grupo de trabajo sobre
prescripcion de dialisis y gestién de
liquidos del PDOPPS. Comparacion
internacional de las prescripciones
de didlisis peritoneal del Estudio
sobre los resultados y los patrones
de practica de la dialisis peritoneal
(PDOPPS). Perit Dial Int 40(3): 301-
319.

La prescripcién de una DP de alta
calidad debe estar guiada por una
serie de evaluaciones que abarquen
el bienestar de la persona y su
participacion en lavida, el estado de
volemia, el estado nutricional, el
manejo de la anemia, la eliminacion



de pequefios solutos y el
tratamiento 6seo y mineral.

3.1 Calidad de vida relacionada

con la salud

Se debe evaluar de forma rutinaria la
percepcién que tiene la persona de
su calidad de vida relacionada con
la salud. Para ello, se debe tener en
cuenta la evaluacion de los
sintomas, el impacto del
tratamiento de dialisis prescrito en
la participacién enlavidayelestado
psicosocial. Se deben realizar los
ajustes adecuados en la atencidn
basandose en estas evaluaciones
(recomendacion practica).
Finkelstein FO y Foo MWY. Calidad
de vida relacionada con la salud y
adecuacion de la dialisis para las
personas en dialisis peritoneal. Perit
Dial Int 40(3): 270-273.

3.2 Estado de volumen
a. La prescripcion de DP de alta

calidad debe tener como objetivo
alcanzar y mantener la euvolemia
clinica, teniendo en cuenta |la
funcion renal residual y su
preservacion, de modo que se
considere tanto la eliminacién de
liguido mediante la ultrafiltracion
peritoneal, como la diuresis, y no se
comprometa la funcién renal
residual (recomendacion
practica).

. La presiéon arterial debe incluirse
como uno de los parametros
objetivos clave en la evaluacion de
la calidad de la prescripcién de DP.

Sin embargo, actualmente no hay
pruebas que avalen un objetivo
especifico de presion arterial en DP
(recomendacion practica).

. La evaluacion periddica del estado

del volumen, incluida la presioén
arterialy la exploracion clinica, debe
formar parte de la atencién clinica
habitual (recomendacién
practica).

Wang AY-M, Dong J, Xu X, et al. El
control del volumen como
dimensién clave de una
prescripcion de DP de alta calidad.
Perit

3.3 Estado nutricional
a. Elestado nutricional debe evaluarse

y controlarse  periédicamente,
prestando atencién al apetitoy a la
ingesta de proteinas en la dieta, con
el fin de mantener un estado
nutricional normal y restringir el
fésforo, el sodioy el potasio segun lo
indicado (recomendacion

practica).

. Deben medirse periddicamente los

marcadores bioquimicos
plasmaticos, como el potasio, el
bicarbonato y la albumina, como
marcadores nutricionales
(recomendacion practica).

Glavinovic T, Hurst H, Hutchison A,
et al. Prescripcion de dialisis
peritoneal de alta calidad: mas alla
de la depuracidon de urea. Perit Dial
Int40(3): 293-301.Dial Int 40(3): 282-

292.
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3.4 Aclaramiento de pequenos

solutos

. La depuracion de pequenos solutos
debe medirse de forma rutinaria
utilizando el Kt/Vu.. 0 la depuracién
de creatinina para proporcionar una
medida cuantitativa de la cantidad
de dialisis administrada. Esto puede
servir de guia para la cantidad de
dialisis prescrita, al tiempo que se
reconocen las limitaciones de la
precision de estas mediciones en
individuos (recomendacion
practica).

. No existe un objetivo de depuracién
especifico que garantice una dialisis
suficiente para una persona.
Aumentar la depuracién de
pequefos solutos hastaun Kt/V>1,7
puede mejorar los sintomas
relacionados con la uremia, si los
hay, pero solo hay pruebas de baja
certeza que demuestren que el
aumento de la depuracién de urea
tiene algun impacto en la calidad de
vida, la supervivencia a la técnica o
la mortalidad (recomendacion
practica).

. La presencia de funcién renal
residual al inicio de la DP puede
permitir que los individuos
comiencen con una prescripcion de
baja dosis que puede incrementarse
de forma gradual a medida que la
funcion renal residual disminuye o
segun lo indique la situacion clinica.
Esto puede proporcionar a los
pacientes mas tiempo para la
participacion en la vida, menor

carga de tratamientoy mejor calidad
de vida (recomendacidn practica).

. Si los sintomas, la nutricién y la

volemia estan controlados, no es
necesario modificar la prescripcién
de DP conelunicofin de alcanzarun
objetivo de aclaramiento arbitrario
(recomendacion practica).
Boudville N y Moraes TP. Directrices
de 2005 sobre los objetivos de
eliminacidén de solutos y liquidos en
adultos tratados con dialisis
peritoneal crénica: actualizacidon de
2019 de la bibliografia y revision de
las recomendaciones. Perit Dial Int
40(3): 254-260.

Davies SJ y Finkelstein FO. Precision
de la estimaciéon de V y sus
implicaciones al aplicar Kt/Vurea
para medir la dosis de dialisis en
didlisis peritoneal. Perit Dial Int
40(3): 261-269.

Blake PG, Dong ]y Davies SJ. Dialisis
peritoneal incremental. Perit Dial Int
40(3): 320-326.

La funcién renal residual debe
determinarse en todas las personas
que realizan DP y el manejo debe
centrarse en preservar esta funcion
(recomendacion practica).

Chen CH, Perl J y Teitelbaum |I.
Prescripcion de dialisis peritoneal
de alta calidad: el papel de la
preservacion de la funcion renal
residual. Perit Dial Int 40(3): 274-
281.
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Para algunos individuos,
particularmente aquellos que son
mayores, fragiles o tienen un mal
prondéstico, puede haber un
beneficio en la calidad de vida con
una prescripcion modificada de
didlisis para minimizar la carga del
tratamiento (recomendacion
practica).

Brown EA y Hurst H. Administracion
de didlisis peritoneal a pacientes
multimorbidos, fragiles y paliativos.

Perit Dial Int 40(3): 327-332.

En los paises o regiones de ingresos
bajos y medios-bajos, se deben
realizar todos los esfuerzos posibles
para ajustarse al marco de estas
declaraciones, teniendo en cuenta
las limitaciones de recursos
(recomendacion practica).

Liew A. Prescripcion de dialisis
peritoneal y consecuciéon de una
dialisis de buena calidad en paises
de ingresos bajos y medios-bajos.
Perit Dial Int 40(3): 341-348.

Los criterios para prescribiry evaluar
una DP de alta calidad en poblacién
pediatrica son equivalentes a los
aplicados en adultos. En cualquier
circunstancia, la prescripcion de DP
debe adaptarse pararesponder a las
necesidades médicas,
psicosociales y econdmicas tanto
del nifhio como de su familia

(recomendacion practica).

Warady BA, Schaefer F, Bagga A, et
al. Prescripcion de dialisis
peritoneal para una atencion de alta
calidad en nifios. Perit Dial Int 40(3):
333-340.

Puntos clave de la revision de la
literatura

Estas recomendaciones incluyen
secciones sobre la administracion
de DP aninosy la prescripciéon de DP
en paises de bajos ingresos, de
modo que sean relevantes para
todas las personas que realizan DP.
Las discusiones del grupo de trabajo
de la ISPD se centraron en la
necesidad de una atencion centrada
en la persona, con un énfasis en los
factores relacionados con la dialisis
que impactan en el bienestar
individual, los enfoques de
administracién de la DP que han
evolucionado desde 2006 (DP
incremental, administracion de DP a
individuos mayores y fragiles) y los
problemas asociados con |la
interpretacion del Kt/V. Los puntos
resumidos y las recomendaciones
clave de cada articulo se resumen
enlaTabla 2.
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Tabla 2. Resumen de los puntos clave.

Tema

Puntos clave

Patrones de practica clinica segun el estudio PDOPPS

Prescripcion PD

La prescripciéon de DP puede variar ampliamente en funcién de los
recursos disponibles en cada pais, la accesibilidad a solucionesy
dispositivos, las modalidades terapéuticas, las politicas de reembolso,
las preferencias de los profesionales y otras limitaciones locales.
También debe considerar las caracteristicas del paciente, sus
preferencias de estilo de viday, cuando corresponda, los deseos de su
familia o cuidadores que participen en la atencién (recomendacion
practica)

Limitaciones de utilizar exclusivamente los objetivos de depuracion de pequeiios solutos
como indicador de la calidad de la DP

Critica de los
objetivos
anteriores para
la depuracion de
solutos
pequeios

1. Laevidenciadisponible, aunque de muy baja certeza, sugiere que
la funcién renalresidual podria tener mayor relevancia clinica que
la depuracién peritoneal (recomendacion practica).

2. No se ha demostrado un beneficio en la supervivencia al
establecer de manera rutinaria un objetivo de Kt/V semanal > 1,7
(recomendacion practica).

3. Laevidencia disponible, aunque de muy baja certeza, indica que
un Kt/V semanal < 1,7 podria asociarse con un aumento de la
morbilidad (recomendacién practica).

Estimacién de V:
implicaciones
para el Kt/V

1. Al establecer un objetivo de Kt/V para cada paciente, es mas
adecuado definir un rango aceptable que reconozca la
incertidumbre de la medicién, en lugar de aplicar un Unico valor
de corte (recomendacion practica).

2. Considerando la incertidumbre en la estimacion de V, se
recomienda que los médicos ajusten la dosis de didlisis prescrita
en funciéon de los sintomas del paciente, los pardmetros
bioquimicos y los objetivos del tratamiento, en lugar de limitarse
ainterpretar un unico valor umbralcomo sinénimo de tratamiento
adecuado (recomendacion practica).

3. Alinformar sobre la dosis de dialisis prescrita a nivel poblacional,
esta debe expresarse como media poblacionalyrango de Kt/V, en
lugar de como la proporciéon de pacientes que superan un valor de
corte arbitrario (por ejemplo, 1,7); esto permitira la comparacién
a nivel poblacional, al tiempo que se reconocen las limitaciones
de la medicidon (recomendacion practica).

Atencion centrada

en la persona

Prestacion de DP
centradaen la
personayenun
proceso de toma
de decisiones
compartida

1. Los principios de la atencién centrada en la personay la toma de
decisiones compartida deben aplicarse en el cuidado de
quienes se encuentran en enfermedad renal crénica avanzada
(recomendacion practica).
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Las personas en DP deben recibir educaciéony, en la medida de
lo posible, poder participar en la eleccién del tratamiento de DP
que se les prescribe (recomendacién practica).

Las personas en DP deben ser instruidas acerca de su
enfermedad, conocer su pronéstico y contar con la oportunidad
de definir sus objetivos de tratamiento (recomendacién
practica)

La experiencia de los pacientes con la atencion recibida es una
medida crucial de la eficacia de la atencion centrada en la
persona en la DPy debe recogerse de forma sistematicay
utilizarse para mejorar la calidad asistencial (recomendacién
practica)

Otros factores rela

cionados con la dialisis que deben medirse

Funcién Renal
Residual (FRR)

La FRR constituye un elemento clave para el bienestar globaly la
supervivencia de los pacientes en dialisis (recomendacién
practica).

La evidencia disponible, aunque de baja certeza, indica que las
distintas modalidades de DP parecen tener escasa o nula
repercusion en la preservacion de la FRR (recomendacion
practica).

Debe actuarse con precaucion para evitar la deplecion de
volumeny la hipotensiodn, ya que existe evidencia de baja certeza
de que ambas condiciones pueden afectar de manera adversa la
FRR (recomendacion practica).

Eluso de soluciones de DP con pH neutro y bajo contenido de
productos de degradacién de glucosa puede incrementar la
diuresis en una magnitud variable pero reducida durante los
primeros 12-24 meses tras el inicio de la DP (GRADO 1A), si bien
la evidencia —de baja certeza— sefala que esto podria
asociarse a una reduccion de la ultrafiltracion.

Estado de
volemia

La prescripcion de una DP de alta calidad debe tener como
objetivo lograr y mantener la euvolemia clinica, teniendo en
cuenta la funcién renal residual y su preservacion, de manera
gue se consideren tanto la eliminacion de liquidos mediante la
ultrafiltracién peritoneal como la diuresis, y no se comprometa
la funcion renal residual (recomendacion practica).

La presion arterial debe incluirse como uno de los parametros
objetivos clave en la evaluacion de la calidad de la prescripcion
de DP. Sin embargo, actualmente no existe evidencia para un
objetivo especifico de presién arterial en DP (recomendacion
practica).

La valoracion periédica del estado de volemia —que incluya
control de la presiodn arterial y exploracion clinica— debe
integrarse en la atencion rutinaria. Hasta el momento, no hay
evidencia concluyente de que el manejo de liquidos basado en
bioimpedancia se traduzca en beneficios clinicos
(recomendacion practica).

Otros factores
mas alla de la
depuracién de
urea

En pacientes que contindian sintomaticos pese a alcanzar un
Kt/Vurea > 1,7 deben explorarse otros factores relacionados y no
relacionados con la didlisis como posibles causas. En algunos
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casos puede estar indicado un incremento de la dosis de dialisis
(recomendacion practica).

2. Lahipopotasemia suele reflejar una ingesta nutricional
insuficiente y se asocia con resultados adversos, incluida la
peritonitis. Debe valorarse la suplementacién de potasio, ya sea
dietética o farmacoldgica por via oral (recomendacién
practica).

3. Lahipoalbuminemia es mas frecuente en pacientes en DP que
en HD, y se relaciona con el desgaste proteico-energéticoy las
pérdidas proteicas peritoneales. Las intervenciones aisladas
para aumentar la albumina sérica tienen una eficacia limitada
(recomendacion practica).

4. Lahiperfosfatemia tiene una etiologia multifactorial y se vincula
con peores resultados en DP. Su control debe abordarse
mediante intervenciones dietéticas, uso de quelantes de fésforo
y, Si es necesario, ajustes en la prescripcion de DP
(recomendacién practica).

5. Elestado nutricional deficiente y el desgaste proteico-energético
deben considerarse cuidadosamente al evaluar la necesidad de
incrementar la dosis de dialisis peritoneal (recomendacion
practica).

Calidad de vida
relacionada con
la salud

1. Lavaloracién de la percepcidén del paciente sobre su calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) debe incorporarse de forma
sistematica en las evaluaciones clinicas rutinarias 'y
considerarse al establecer el régimen terapéutico méas adecuado
para cada individuo (recomendacion practica).

2. Eluso de PROMs para medir experiencias, sintomasy
dificultades del paciente requiere aplicar métodos adecuados,
como la integracién de distintos cuestionarios en la practica
clinica habitual, de manera que se aborden multiples
dimensiones (recomendacion practica).

6. Serecomienda que el régimen de DP se ajuste y personalice
mediante un enfoque centrado en la persona, basado en latoma
de decisiones compartida e individualizada, considerando los
sintomas, necesidades médicasy clinicas, la CVRS, el bienestar
percibido, la satisfaccidon y la participacién en la vida, con
objetivos de atencidn claramente definidos (recomendacion
practica)

Administracion no

estandar de la DP

Dialisis
incremental

1. Ladidlisis peritoneal incremental es una estrategia que consiste
en prescribir una dosis inferior a la estandar o “dosis completa”
de DP en pacientes que inician la técnica, con la intencién de
aumentar la prescripcion peritoneal conforme el aclaramiento
renal residual disminuya (DEFINICION).

2. Las estrategias de DP incremental requieren un menor volumen
de solucién que la prescripcién estandar de dosis completa, lo
que se traduce en un menor coste (GRADO 1A).

3. Las estrategias de DP incremental logran resultados que son al
menos tan buenos como la prescripciéon de DP de dosis
completa en pacientes con funcién renal residual
(recomendacion practica).
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1. La DP constituye solo un elemento dentro del abordaje integral
de la atencion (recomendacion practica).

2. Serecomienda que los objetivos de cuidado y las necesidades
asistenciales se definan tras una valoracién geriatrica y paliativa
adecuada, empleando un enfoque de toma de decisiones
compartida (recomendacién practica).

Pacientes fragiles 3. Elplanterapéutico debe considerar los objetivos vitales, la

y/o paliativos calidad de viday el control sintomatico de las personas
(recomendacion practica).

4. Lafuncidénrenal residual permite reducir la intensidad de la
prescripcion de DP, lo que contribuye a disminuir la carga del
tratamiento, en concordancia con las guias existentes sobre
comorbilidad (recomendacién practica).

Situaciones especiales

1. Enlos ninos, la eleccién de la modalidad de dialisis debe
basarse en la edad y el tamafio del nifio, la presencia de
comorbilidades, el apoyo familiar disponible, las
contraindicaciones de cada modalidad, la experiencia del
equipo tratante y la preferencia del nifio junto con la de sus
padres o cuidadores. Es fundamental considerar la preservacion
del acceso dialitico —tanto peritoneal como vascular— al

Prescripcion de seleccionar la modalidad mas adecuada para el nifio

DP en nifios (recomendacion practica).

2. Sibien el propésito de la DP en nifios es optimizar el control de
volumen vy la depuracidn de solutos, este objetivo debe
enmarcarse dentro de las expectativas del nifio y su familia
respecto al tratamiento y la calidad de vida, fomentando que el
nifio participe en la escuela y disfrute de su tiempo libre con
familiares y amigos en la mayor medida posible
(recomendacion practica).

La DP en paises 1. Laprescripcioninicial de DP debe considerar la funcién renal
de ingresos bajos residual disponible y orientarse a lograr la euvolemia clinicay el
y medios-bajos bienestar clinico y bioquimico del paciente al menor coste

posible, recurriendo a DP incremental con menor numero de
bolsasy dias libres de DP (recomendacién practica).

2. Debe priorizarse la preservacién tanto de la funcién renal
residual como de la membrana peritoneal, con el fin de
mantener la ultrafiltracién durante mas tiempo sin necesidad de
intensificar la prescripcion (recomendacién practica).

3. En paises de ingresos bajos y medio-bajos (PIBMBs) debe
enfatizarse el uso de estrategias complementarias de bajo coste,
como la modificacién de la dieta y del estilo de vida, para reducir
la generacion de toxinas urémicas y mantener la euvolemia, con
el objetivo de evitar una intensificacién prematura de la
prescripcion de DP (recomendacion practica).

4. Debe promoverse la realizacion del PET y el calculo semanal de
Kt/V siempre que el coste de estas pruebas no comprometa la
accesibilidad al tratamiento en los PIBMBs. Cuando estas
pruebas no estén disponibles o resulten inasequibles, es
razonable valorar la calidad y adecuacion de la DP en funcién de
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parametros clinicos, bioquimicos y del bienestar del paciente
(recomendacion practica).

5. Los programas de DP deben monitorizar los resultados de estas
intervenciones clinicas, centrandose en indicadores clinicos
econdmicos, para determinar eficacia, tendencias y progresion,
asi como para realizar comparaciones internacionales
(recomendacion practica).

PDOPPS: Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (Estudio Internacional sobre
Resultados y Practicas en DP); DP: dialisis peritoneal; FRR: funcién renal residual; CVRS: calidad de vida
relacionada con la salud; PROMs: cuestionarios o medidas de resultados comunicados por los

pacientes; PET: test de equilibrio peritoneal.

Aplicacién clinica de las

recomendaciones
Eleccion de la solucion de dialisis

Los datos del Peritoneal Dialysis
Outcomes and Practice Patterns
Study (PDOPPS)™
variaciones importantes en elusode

evidenciaron
diferentes  concentraciones de
soluciones de DP con glucosa
hipertdnica, asi como de icodextrina
y de soluciones con pH neutro y bajo
contenido de productos de
(GDP),

influenciadas por la disponibilidad y

degradacién de glucosa
las politicas de reembolso en cada
pais. Se requiere un seguimiento
mas prolongado para establecer la
relacion entre el empleo de estas
soluciones y los desenlaces clinicos
de los pacientes. La guia
cardiovascular de la ISPD, publicada
en 2015,° revisd la evidencia sobre
icodextrina y soluciones de pH
neutro y bajo GDP, la cual fue
posteriormente actualizada en una

revision Cochrane de 2018.™

B.

La icodextrina una vez al dia debe
considerarse una alternativa a las
soluciones de glucosa hiperténica

para estancias prolongadas en

personas en DP que tienen
dificultades para mantener la
euvolemia debido a una
ultrafiltracion peritoneal

insuficiente, teniendo en cuenta el
estado de transporte peritoneal de
cada persona (GRADO 1B).

El uso de soluciones de DP de pH
neutro y bajo GDP mejora la
preservacion de la funcidon renal
residual y la diuresis (GRADO 1A).
Hay evidencias de baja certeza de
que el uso de estos liquidos pueda
tener poco o ningun efecto sobre la
supervivencia a la técnica o la

mortalidad.

Identificacidon de individuos que «no
prosperan» en DP
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En la prescripcion de una DP de alta
calidady centrada en la persona, uno
de los principales retos es reconocer
a los pacientes que podrian
beneficiarse de intensificar la
prescripcion o de modificar la
modalidad de dialisis, teniendo en
cuenta que algunos pueden
mostrarse reacios a dichos cambios.
Asimismo, la prestacion de la terapia
puede estar condicionada por
limitaciones derivadas de |la
estructuray los recursos disponibles

en cada sistema sanitario. En este

contexto, resulta fundamental que
todas las unidades establezcan
mecanismos locales para identificar
a los pacientes que no logran
progresar adecuadamente en DP y
que permitan reconocer sintomas,
hallazgos clinicos y marcadores
bioquimicos que justifiquen un
incremento en la prescripcién o un
cambio de modalidad de dialisis. En
la Tabla 3 se sugieren algunos
métodos que los equipos
asistenciales pueden emplear para
este fin.

Tabla 3. Métodos para identificar a los pacientes en DP que “no prosperan”

Factor Métodos de evaluacion

Preguntar al paciente

Cambios en el peso corporal (pérdida)

Valoracién clinica

Malestar del paciente

Tasa de hospitalizacion

Cuestionarios para evaluar calidad de vida,
sintomas y depresion

Valoracién clinica

Control de la presién arterial

Mal control del volumen

Registro de la ultrafiltracién alcanzada por el
paciente

Medicién del volumen de orina

Analisis de sangre

Depuraciéon inadecuada de
solutos

Depuracion de pequefos solutos (Kt/Vyrea;
aclaramiento de creatinina)

Evaluacién del estado nutricional

Factores no relacionados con la

Evaluacion de la fragilidad

dialisis: comorbilidades,

Evaluacion de la funcién cognitiva

fragilidad, desgaste proteico-

Evaluacion del estado nutricional

energético

Tasa de hospitalizacion

DP: Didlisis peritoneal
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La frecuencia con que se empleen
estos métodos dependera de los
cada

recursos disponibles en

sistema sanitario; no obstante, se

justificarian un incremento en la
prescripcion de dialisis se presentan
en la Tabla 4. Se sugiere que mas de
uno de estos parametros esté

recomienda que todas las unidades
dispongan de algun procedimiento
para identificar a los pacientes con

sintomas,
marcadores
indiquen

Los sintomas,
marcadores

hallazgos

bioquimicos que
falta
(recomendacion practica).

signos clinicos vy

considerando las
inherentes de la
la depuracion de
pequenos solutosy la posibilidad de
que un solo sintoma “urémico” o una

presente,
limitaciones
medicion de
clinicos o
de progreso alteracion bioguimica puedan tener
multiples causas (recomendacion
practica).

bioquimicos que

Tabla 4. Factores que pueden justificar un incremento en la dosis de didlisis.

Factor

Indicadores de necesidad de modificar el tipo de dialisis o
aumentar la prescripcion

Manifestaciones
clinicas

Sintomas urémicos, como fatiga progresiva, pérdida de apetito,
nauseas o pérdida de peso (teniendo en cuenta que cada
sintoma puede tener otras causas).

Sobrecarga de volumen sintomatica

Estado nutricional deficiente o signos de desgaste proteico-
energético

Ingresos hospitalarios por uremia o sobrecarga de volumen.

Mal rendimiento escolar o empeoramiento del rendimiento
escolar.

Disminucién del nivel de energia, de la actividad fisica o de la
asistencia escolar en relacién con la edad del nifo.

Funcioén renal
residual

Reduccién del volumen urinario y/o de la depuracién de
pequenos solutos a nivel renal

Parametros
bioquimicos

Hiperpotasemia

Hiperfosfatemia

Bicarbonato plasmatico bajo

Progresion de la uremia (ascenso de urea y creatinina)
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Participacion de personas en DP
en la guia

Las diferencias en los recursos
sanitarios, junto con la
heterogeneidad en la tecnologia de
DP, la disponibilidad de soluciones
de dialisis y la atencion integral al
paciente renal, dificultaron la
implicacién directa de las personas
en DP durante la fase inicial de
desarrollo de la guia. La primera
version de este manuscrito fue
enviada a personas en DP de
distintos paises representados en el
grupo de trabajo. Se recibio
retroalimentacion de 22 personas en
cuidadores,
procedentes de 8 paises en 5

DP o de sus

continentes, la cual sera presentada
en un documento complementario.
Atendiendo a sus sugerencias,
hemos adoptado en esta revision el
uso del término “persona” en lugar
de “paciente”. Asimismo,
elaboramos de forma conjunta un
resumen en lenguaje sencillo con un
grupo del Reino Unido de personas
endialisis, enelque se incluyé como
autor al principal colaborador.

Corbett RW, Goodlet G, MacLaren B,
et al. Recomendaciones de Ila
Sociedad Internacional para la
Practica de la Dialisis Peritoneal: La
opinién de las personas que se
someten o se han sometido a la DP.
Perit Dial Int 40(3): 349-354.

Implementacion

No resulta factible incluir un plan de
implementacion especifico en una
guia de caracter internacional, dado
qgue el proceso variara de un pais a
otro en funcién de los sistemas
sanitarios y la disponibilidad de
recursos. Se recomienda
encarecidamente que las personas
en tratamiento con dialisis
peritoneal participen activamente
en los planes de implementacién a
nivel nacional, regional y local que
se deriven de esta guia.

Resumen

La provision de wuna dialisis
peritoneal de alta calidad, orientada
a objetivos, exige un enfoque
centrado en la persona, basadoenla
individualizacién y en la toma de
decisiones compartida. La
prescripciéon debe adaptarse al
bienestar, al estilo de vida y a la
calidad de vida del paciente,
realizando ajustes en funcidon de la
funcidn renal residual, el estado de
volemia y la depuracién de solutos,
con el fin de reducir la carga del
tratamiento. Dada la limitada
evidencia sélida que sustenta estas
recomendaciones, resulta
fundamental promover nuevas
investigaciones en las que las
preguntas sean priorizadas tanto por
los profesionales sanitarios como
por las personas con enfermedad

renal.
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