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Tratamiento Renal Sustitutivo

Herramientas de ayuda a la toma de decision compartida
del tratamiento renal sustitutivo para pacientes y familiares

Estos materiales han sido actualizados a partir de las Nuevas Herramientas de Ayuda a la Toma de Decision
Compartida del Tratamiento Sustitutivo Renal para Pacientes y Familiares de 2017 con la coordinacion del Dr. Mario
Prieto (Complejo Asistencial Universitario de Ledn) y con la colaboracion de las siguientes personas: Dia. Ana
Aguilera (Complejo Asistencial Universitario de Leon), DiAa. Ana Pefa (Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.
Negrin, Las Palmas de Gran Canaria), D. Juan Carlos Julian (Fundacion Renal ALCER Espana), Dra. Lourdes Craver
(Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida), Dra. Maria Auxiliadora Mazuecos (Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz), Diia. M@ Carmen Coca (Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid), Dra. Marta Crespo (Hospital
del Mar, Barcelona), Dra. Mercedes Salgueira (Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla), Dra. Patricia Pérez
(Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria).
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Un trasplante renal satisfactorio es la mejor opcion de
tratamiento para los pacientes potencialmente trasplantables
Sin embargo, aun siendo su eleccion inicial, en muchos casos éste no puede realizarse

de forma inmediata, especialmente si no hay donante vivo valido, y sera incluido en una
lista de espera de forma temporal.
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Durante este tiempo, debera realizar tratamiento de dialisis

Este aspecto es esencial tenerlo en cuenta en pacientes candidatos a trasplante renal,
debido a su mayor supervivencia y por la previsible necesidad de pasar por diferentes
formas de tratamiento a lo largo de su evolucion.

¢Como influira el trasplante renal en mi vida?

Medicacion inmunosupresora diaria

El tratamiento inmunosupresor del trasplante conlleva

mayor riesgo de infecciones, de neoplasias, y cambios

en laimagen corporal. Por ello requiere un seguimiento
y vigilancia estrecho.

Funcion renal mas natural

El trasplante renal es la opcién mas parecida al
funcionamiento normal de los rifilones y permite llevar
una vida normal.

Mas autonomia y bienestar

Es la opcion que proporciona mas autonomia, libertad
y mayor sensacion de salud durante el tiempo que
funciona.

Seguimiento médico

Inicialmente visitara el hospital con bastante frecuencia
aunque después las visitas se iran distanciando.

Restricciones adicionales

En algunos casos puede necesitar restricciones en su
dieta y toma de liquidos.

¢Como se lleva a cabo el trasplante renal?

El rindn trasplantado generalmente
se colocaencimadelaingle

Habitualmente no es preciso tocar los rinones propios en el momento de
la cirugia del trasplante




Opciones de tratamiento

Modalidades de dialisis

Muchos pacientes requeriran distintas
opciones de tratamiento alo largo de su vida

A la hora de elegir la modalidad de dialisis, es importante tener en cuenta una
planificacion del tratamiento a largo plazo, no solo pensar en la opcion de didlisis inicial.

La planificacion del tratamiento debe ir enfocada a obtener la maxima calidad de vida.
El objetivo es mantener abiertas el mayor numero de opciones de tratamiento posible y
asegurar, en funcion de las circunstancias clinicas, un uso de las diferentes terapias que sea
la mejor alternativa en cada momento.
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Dialisis peritoneal

La dialisis peritoneal permite eliminar las
toxinas y el exceso de liquido de su cuerpo,
supliendo la funcion de los rifilones.

Las modalidades de dialisis peritoneal son:

Dialisis peritoneal manual

Dialisis peritoneal automatica
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Hemodialisis
La hemodidlisis se basa en el paso de la
sangre a través de un filtro, llamado dializador,
conectado a una maquina de hemodialisis para
la depuracion de la sangre.
Las modalidades de hemodialisis son:

Hemodidlisis domiciliaria

Hemodialisis en centro

Dialisis

peritoneal

Se realiza varias veces al dia
o por la noche, todos los dias.

Hemodialisis
domiciliaria

Entre 4 y 6 sesiones a la semana.

Hemodialisis
encentro

3 sesiones a la semana.

Se realiza en casa, permitiendo
una mayor autonomia.

Se realiza en casa, permitiendo
una mayor autonomia.

Se realiza en un centro especializado
varias veces por semana.

Usted se encargara de su
tratamiento y puede necesitar
la ayuda de otra persona.

Usted se encargara de su
tratamiento y puede necesitar
la ayuda de otra persona.

Un profesional de enfermeria de
nefrologia se encargara de su
tratamiento.

Riesgo de infecciones
en el peritoneo.

Riesgo de complicaciones
vasculares (trombosis o
infecciones en el acceso).

Riesgo de complicaciones
vasculares (trombosis o
infecciones en el acceso) y
de infecciones transmisibles
en el entorno hospitalario.

En general, no se han encontrado diferencias significativas en la supervivencia del rifidn
trasplantado o del paciente entre aquellos que recibieron hemodialisis y los que optaron
por dialisis peritoneal antes del trasplante. Esto sugiere que la eleccion de la modalidad de
didlisis debe basarse en las caracteristicas y preferencias individuales del paciente.

Podria ayudar a que el rindn
trasplantado comience a
funcionar bien desde el principio,
con menos riesgo de problemas
al inicio. Esto se debe a que con la
didlisis peritoneal la persona suele
mantener diuresis de sus rifones.

Algunos estudios sugieren
mayor riesgo de retraso en la
funcion del rindn trasplantado,
pero sin afectar la supervivencia
alargo plazo.

Algunos estudios sugieren
mayor riesgo de retraso en la
funcidn del rindn trasplantado,
pero sin afectar la supervivencia
alargo plazo.

Mayor flexibilidad y autonomia.

Mayor flexibilidad y autonomia.

Puede precisar transporte
sanitario no urgente, lo que limita
su autonomia al depender de rutas
establecidas con otros pacientes.




Si el trasplante renal funciona,
no necesita dialisis.

El trasplante renal es muy exitoso, la duracion
media del rindn trasplantado puede ser muy
variable. En adultos de edad media la duracion
media de un rindn de donante fallecido es 11 anos
y de vivo 19 anos.
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Calidad de vida

La dialisis peritoneal como modalidad pretrasplante...

Ofrece una mejor percepcion de autonomia y flexibilidad

Algunos estudios indican que la dialisis peritoneal puede ofrecer una mejor percepcion
de autonomia y flexibilidad, lo que contribuye a una mejor calidad de vida en areas como la
capacidad de viajar y la adaptacion al tratamiento. Sin embargo, es fundamental considerar las
preferencias personales y el entorno de apoyo de cada paciente.

Favorece un inicio mas rapido
del injerto renal

Los pacientes trasplantados procedentes

de dialisis peritoneal presentan un inicio

mas temprano de la funcion del rifidn

trasplantado, aunque no se han encontrado

diferencias en los resultados de supervivencia

renal y del paciente a corto o largo plazo segun
la modalidad pretrasplante.

Reduce complicaciones en
pacientes con insuficiencia hepatica

En pacientes con insuficiencia hepatica,
la dialisis peritoneal como técnica previa al
trasplante evita complicaciones asociadas
a hemodialisis como las relacionadas con
cambios de liquido, sangrado de varices
esofagicas e infecciones espontaneas.

Optimiza el manejo de la insuficiencia cardiaca

En pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, la dialisis peritoneal mejora, entre otros, los

siguientes parametros: test de la marcha (tolerancia al esfuerzo), la calidad de vida, el estado funcional de

la insuficiencia cardiaca y los parametros bioquimicos de sobrecarga hidrica propios de la insuficiencia
cardiaca. Ademas, disminuye los ingresos hospitalarios por sobrecarga hidrica.

El rechazo agudo o las infecciones tras el trasplante tienen la misma frecuencia en pacientes
procedentes de dialisis peritoneal y hemodialisis.

Los problemas asociados al acceso vascular para hemodidlisis se pueden mantener
después del trasplante.




El trasplante de donante vivo
es lamejor opcion de trasplante

Si usted esta en lista de espera de trasplante
puede reconsiderar su decision y optar por
trasplante de donante vivo. Puede realizarse
antes de iniciar dialisis.

La persona donante debe tener voluntad de donar de forma libre y
altruista y contar con un buen estado de salud fisica/psiquica, que
se confirmara con las pruebas médicas que se le realizaran.

Si el donante esta activo laboralmente, Espafa cuenta con legislacion que asegura la

proteccion laboral de estas personas, incluyendo el permiso remunerado desde las
pruebas para comprobar la idoneidad del donante.

Ley 6/2024, de 20 de diciembre, para la mejora de la proteccion de las personas donantes en vivo de érganos o tejidos para su posterior trasplante.
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