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COMUNICACIONES POSTERS  ➧  HEMODIÁLISIS

Introducción:

La hemodiálisis domiciliaria, es una alternativa de tra-
tamiento renal sustitutivo, que permite flexibilizar los 
esquemas dialíticos convencionales de 3 veces a la se-
mana ya que se realiza en casa del paciente. Favore-
ce la prescripción de una Hemodiálisis más frecuente, 
se consigue optimizar resultados clínicos de una forma 
económicamente sostenible, evitando al paciente trasla-
dos innecesarios al permitir una mayor flexibilidad en 
la terapia, largos tiempos de espera y mayor disponibi-
lidad de tiempo libre. Diversos estudios han mostrado 
múltiples efectos beneficiosos debido al aumento de la 
frecuencia de la Hemodiálisis.

Material y Método: 

Estudio retrospectivo de todos los pacientes en Hemo-
diálisis domiciliaria en nuestro servicio en los últimos 
15 años, recopilamos: Edad, sexo, acceso vascular, nivel 
socio-cultural, nefropatía de base, tratamiento, entre-
namiento y acondicionamiento del hogar; así mismo las 
causas de abandono y sus complicaciones.

Resultados: 

Registramos un total de 12 pacientes, una mujer y once 
varones, con un promedio de edad 54.25 años. La cau-
sa principal de salida fue el trasplante renal 58.33%. 

Las causas de la enfermedad renal fueron ND 16.66%, 
NIC 16.66%, PQRA 25%, Disfunción Crónica del injer-
to (DIC) 8.33%, GNM 16.6%, NAE 8.33% y OTRAS 
8.33%. Un 58.33% presenta patología cardiaca asocia-
da. Un 16.66 % presenta DM. Un 83.33% HTA y con 
tratamiento hipotensor el 41.66%. El acceso vascular fue 
una FAV nativa en un 91.66%, siendo la pareja en todos 
quien procedía a la punción del mismo. El 45% presen-
taban un grado de educación superior. Se realizaron un 
promedio de 4 sesiones por semana, 3 h 15; Actualmen-
te, tenemos dos pacientes que se dializan con bajo flujo 
de líquido de diálisis con un monitor NxStage PALEX® 
(dializador PUREMA/Polietersulfona alto flujo). El resto 
de pacientes usaron monitor 4008 S FRESENIUS® (dia-
lizador FX60/Helixona plus alto flujo). Tiempo medio de 
entrenamiento 45 días (lunes a viernes 2 h 30). Tiempo 
de acondicionamiento del hogar (2-3 meses). La única 
complicación fué en el paciente con CVC presentando 
bacteriemia por Stafilococus Aureus.

Conclusión:

Los pacientes recibieron una dosis de diálisis adecuada. 
La eficacia de la técnica se ve reflejada en los resultados 
obtenidos: buen control de la TA, anemia y no presenta-
ron complicaciones. Por lo tanto consideramos que la 
Hemodiálisis domiciliaria permite un manejo terapeúti-
co seguro y efectivo para los pacientes en hemodiálisis 
y debiera ser una opción más frecuente como terapia de 
reemplazo renal, siendo esta tan eficaz y segura como la 
diálisis hospitalaria.
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