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INTRODUCCION

La Hemodidiss Domiciliaria es una forma de tratamiento tan antigua como la
Hemodidlisis en Hospital o en Centro Satdlite.

El primer caso data ddl afio 1961 y tuvo lugar en Japdn. Mas tarde, en 1964 en Estados
Unidos y en 1965 en Inglaterra, se iniciaron también programas de Hemodidlisis Domiciliaria.
En un principio, la Hemodidlisis Domiciliaria fue considerada como una medida heroicay en
pocos afos se comprobd que sus resultados fueron excelentes.

Al igua que en otros paises europeros, la Hemodidlisis en Espafia presento un crecimiento
espectacular en la década de los afios 70, gracias a su implantacion en Hospitales o Centros de
Didiss, sin que fuera paraldo e incremento de la Hemodidisis Domiciliaria. En cambio, la
experiencia de Nuestro Centro en esta década, constituy6 una excepcion a la situacion genera
de Espafia.

INICIO DE LA HEMODIALISISDOMICILIARIA EN NUESTRO CENTRO

En Nuestro Centro comenzaron a diaizarse enfermos crénicos en septiembre de 1997. La
primera fase consistio en consolidar un programa de Didlisis en € Hospital. Una vez logrado,
en febrero de 1978 se inicid una segunda fase: € Programa de Entretenimiento para
Hemodidisis en casa.

Asi fue como los enfermos digieron libremente s dializarse en casa 0 en € Hospital,
pidiendo solo tres requisitos para dializarse en casa:

Disponer de una buena fistula arterio-venosa (FAV).
Contar con la ayuda de alguien para hacerlo.
Disponer de un minimo espacio en € domicilio.

El resto de requisitos como: edad, enfermedad causante, nivel socioeconémico, nivel
cultural, etc..., podian tenerse en cuenta, pero influian poco en la decision.

Un dato curioso a comentar, en que resulté llamativo comprobar que e aprendizaje fue mas
corto en enfermos de posicién econdmicay cultural baja, que en aguellos de posicion media o
ata

Instalaron enfermos fundamentalmente en la regién centro, pero también en muchas otras
provincias de Espafia.

Lamayoria de los enfermos fueron varones, y la mayoria de las ayudantes muijeres.

¢EN QUE CONSISTE LA HEMODIALISISDOMICILIARIA?

LaHemodidisis Domiciliaria consta de dos periodos bien definidos:



Periodo de Entrenamiento.
Periodo de Hemodidlisis Domiciliaria propiamente dicho.

El periodo de Entrenamiento se rediza en € Hospital, en una sala aparte y por persona
especiadizado. La duracion de éste periodo es variable en cada caso, siendo la media de unos
siete meses gproximadamente. Cuando se considera que tanto el paciente como & familiar han
adquirido € grado de capacitacion sufuciente y comienza la verdadera Hemodidlisis
Domiciliaria. La primera didlisis en casa se realiza con la enfermera que entrené a paciente, €
médico que lo llevay d técnico de lamaquina. A partir de este momento € paciente queda en
contacto por via telefénica directa con € Servicio de Nefrologiay solamente acude a Hospital
parareadlizar las revisiones clinicas periodicas.

Ademés, tiene la misma posibilidad de transplante que € resto de los pacientes y la
distancia a Hospital no constituye inconveniente.

La Hemodialisis Domiciliaria no es una opcion irreversible ya que la posibilidad de volver
adiaizarse en e Hospital queda siempre abierta.

Una caracteristca importante del Programa ha sido siempre dgar ala enfermera la méxima
autonomia para que ensefie d enfermo y a familiar, adptando las directrices médicas a su
propio estilo y a las caracteristicas de cada enfermo. Por ello, desde un principio se prescidié
de medios audiovisuales y de manuales rigidos de dificil asimilacion.

HEMODIALISIS DOMICILIARIA: UNA MODALIDAD TERAPEUTICA DE
ELECCION

La Hemodidisis Domiciliaria llegbé a ser considerada la forma ideal de tratamiento para
estos enfermos.
Los primeros afios de experiencia en Hemodidisis Domiciliaria en Nuestro Centro
mostraron un éxito rotundo en esta modaidad:
Libertad horaria.
Supresion de |os desplazamientos.
Igual o mayor indice de supervivencia que en Hemodidisis Hospitaaria.
Menor incidencia de infecciones.
Menor nimero de complicaciones con laFAV.
Menor nimero de ingresos hospitalarios.
Mejor prevencion de la hepatitis B.
Mayor rehabilitacién socio-laboral, y.
Descenso de costos (aprox. a 40 %) en relacion con la Hemodidlisis en otros Centros.
EI factor principal para fomentar la Hemodidlisis Domiciliaria la motivaciéon del enfermo y
ésta depende del equipo asistencia

HEMODIALISISDOMICILIARIA: CRONICA DE UNA DESILUSION

Pese a toda esta perspectiva tan prometedora, con € paso de los afos, la Hemodidisis
Domiciliaria resulté una modalidad escasamente utilizada. Las causas de la disminucion en la
Hemodidlisis Domiciliaria han sido varias, de las cuaes cabe destacar:

- El aumento del nimero de centros para Hemodidlisis que se han acercado a lugar de
residencia del enfermo, parael que antes la Hemodidlisis Domiciliaria resultaba a Unica
formaraciona de terapia.

La Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y posteriormente la Didlisis
Peritoneal Automatizada proporciona a paciente e mismo grado de autonomia con
respecto ad Hospital que la Hemodidisis Domiciliaria, y tienen agunas ventgjas. Son
formas de autotratamiento que no necesitan la ayuda de otra persona 'y € periodo de
aprendizaje es mas corto.

El minimo interés de la Administracién por fomentarlo.



L os pacientes han sido cada vez més reacios a esta terapia por diferentes razones:

Muchos son residentes en nuicleos importantes o cerca de ellos.
Tienen dependencia de otra persona para redlizarlo.
En muchos casos, debido a aumento del desempleo € acompafiante necesita trabgjar
para mantener la economia familiar.
Estdn marginados social y econdmicamente, ya que pocos conservan su puesto de
trabgjo previo.
Tienen domicilios pequefios en relacion con e espacio que necesitan para instalar la
méguinay amacenar € material.
Pueden tener la misma terapia sin € menor esfuerzo por su parte y con derecho a
recibir lamisma asistencia mas €l transporte correspondiente.
También, la conducta de los Servicios de Nefrologia fue muy irregular pasando de
recomendarla y poner gran empefio en elo, a buscar la ampliacién de puestos para
Hemodidlisis asistida.

DATOS OBJETIVOS

Desde 1977 hasta 1998 un totd de 203 pacientes decidieron iniciar € programa de
Entrenamiento para Hemodidlisis Domiciliaria en € Servicio de Nefrologia de Nuestro
Centro. Solamente 33 pacientes (16%) abandonaron e entrenamiento. La mayoria continud
con su programa de aprendizaje: 17 fueron transplantados durante € periodo de Entrenamiento
y los restantes pasaron a diaizarse en su domicilio.

Sblo 21 de ellos (14%) decidieron volver a Hemodidlisis Hospitdaria, 1o cual es un indice
alto de satisfaccién conseguido.

Ademas de los 17 casos que fueron transplantados durante € periodo de Entrenamiento,
otros 93 pacientes que estaban dializandose en su casa fueron trasplantados. El transplante
rena ha sido por tanto la principa causa de finaizacion de la Hemodidlisis Domiciliaria.

Pacientes que iniciaron tratamiento con Hemodialisis Domiciliaria 1978-1998.

ANOS 1978-1984 1985-1991 1992-1998 TOTAL
PACIENTES 92 37 17 146

ESTUDIO DE COSTOS

Seglin € B.O.E. dd 27 de mayo de 1997 los precios méximos fijados para los distintos
servicios de Nefrologia se han cifrado en las siguientes cantidades:

TERAPIA COSTO SESION N° SESIONES/MES|COSTO
MENSUAL
HDD 16.268 13 211.484
HD CLUB 18.488 13 240.344
HDH 19.363 13 251.119
DPCA 6.072 31 188.231
RDPC 10.774 31 333.994
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INICIO DEL ENTRENAMIENTO
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ABANDONO DEL ENTRENAMIENTO

.

< o N~ ol

861

861
8

SIAINIHOVH

30N

BAJAS POR EXITUS

® 8661
» /661

L

G661

w66l

£661
2661
l661
0661
6861
8861
4861

. mogsl
¥ G861

p861L
£861
2861
1861

6461

M gL6L

MY S 0 N - Q

SIINIIOVAL
A0 sN

ANOS

VUELTA A HDH

-
=

" 9661
» /661
= o661
»S661
®Y661
w661

. mZeBlL

1661
0661

‘ w6861

wee61L

S861
vesl
€861
2861

0861
661

RS ———TT

NM N e

SIENZIOVA
30 sN

[

AROS

TRASPLANTES EN CASA

118661
1661
9661
5661
!
8661
2661
661
0661
6861
‘8861
11961
9861
5961
86l
T izesl
1861
0861
66l
A A AN AANNAS 4 ,AmNmF

OONPOTON-O

SALINIIOVd
30N

AROS



BIBLIOGRAFIA

1

2.

Ortufio, J. Didlisis en Espafia "Como mgorarla’. Rev. ALCER, n° 11, 10-11, Nov.-
Dic. 1979.

Matesanz, R.; Quereda C.; Gonzalo A.; Galego N.; Losada M.; Marcén R.; Orte L.;
Teruel J. L.y Ortufio J.: "Didlisis en casa. Viabilidad en e ambito de la Seguridad
Social de una modalidad terape(tica de eleccion”. Rev. Clin. Esp., 157, 2: 103-108.
1980.

3, Ortufio J.: "Didlisis Domiciliaria en Espafia’. Rev. ALCER, n° 16, 7-8, Sep-Oct.
1980.

Matesanz R.; Quereda C.; Ortufio J.: "Desarrollo y resultados del programa de Didisis
en casadel Centro Ramény Cga". Rev. Nefrologiall, 3:69-77. 1982.

Matesanz R.; "La lenta agonia de la Hemodidlisis Domiciliaria’. Rev. Nefrologia V.,
2:101-102.1985.

Matesanz R.; "Hemodidisis Domiciliaria’. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto
Naciond dela Salud. 127-163. 1985.

Matesanz R.; Quereda C.; Liafio F; Galego N.; Ortufio J.: "Hemodidlisis en casa:
evolucion de 100 enfermos instalados en domicilio”. Rev. Med. Clin. 90: 325-328.
1988.

Teruel JL. "Hemodidisis Domiciliaria: una modalidad terapéutica olvidada'. Rev.
ALCER. 1999.





