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NOTA DE PRENSA

LA TRANSFERENCIA PROGRAMADA DESDE DIALISIS PERITONEAL A
HEMODIALISIS A PARTIR DEL TERCER ANO PODRIA SER COSTO-
EFECTIVAY AUMENTAR LA SUPERVIVENCIA

Asi lo sugiere el estudio “Costo-efectividad de diferentes secuencias de
tratamiento en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en Andalucia”,
realizado por un equipo multidisciplinar que incluye a nefrélogos de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) junto a miembros de la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP).

Las conclusiones del estudio proceden del analisis de los datos del Registro de
Enfermos Renales de Andalucia del SICATA (Sistema de Informacion de
Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia).

El tiempo que un paciente puede permanecer en la técnica de didlisis peritoneal
no esta definido.

Los expertos sugieren que el concepto “fallo de didlisis peritoneal” sea
sustituido por la idea de “progresiva transferencia a hemodialisis”, aunque
hacen hincapié en la necesidad de individualizar el tratamiento.

Madrid, 03 de mayo de 2018.- La transferencia programada desde Didlisis Peritoneal a
Hemodidlisis a partir del tercer afio podria ser costo-efectiva y aumentar la
supervivencia. Asi lo sugiere el estudio Costo-efectividad de diferentes secuencias de
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en Andalucia, realizado por
nefrélogos de la Sociedad Espanola de Nefrologia (S.E.N) junto con miembros de la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). Aunque sus conclusiones no son definitivas,
los resultados de este estudio son relevantes porque la transferencia programada a
Hemodidlisis (HD) frente al mantenimiento del paciente en Dialisis Peritoneal (DP) es
una de las controversias en el tratamiento sustitutivo de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC).

Realizado sobre una muestra de 8.220 pacientes y con ocho afios de seguimiento, el
estudio analizé el coste-utilidad de las diferentes estrategias, medido en AVACs (afios
ganados ajustados por calidad de vida), llegando a la conclusién de que el inicio del
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paciente en DP y posterior cambio a HD, frente al inicio y permanencia en DP, se traduce
en mayores AVACs para cada paciente.

A partir de esos resultados, el estudio establece que no hay recomendaciones estrictas
en relacidn al tiempo que un paciente debe permanecer en DP, pero concluye que hay
evidencia que avala que la transferencia de DP a HD aporta mayor supervivencia y es
costo efectiva si se hace a partir del tercer afio. Asimismo, segun los nefrélogos, la
transferencia deberia hacerse de forma programada y progresiva, “para evitar catéteres
vasculares y su morbilidad, para favorecer la adaptacion psico-social del paciente y para
mejorar la supervivencia”.

En este sentido, los autores sugieren que el concepto “fallo de didlisis peritoneal” sea
sustituido por la idea de “progresiva transferencia a hemodialisis”, y recomiendan tres
medidas para mejorar esa transferencia: identificar precozmente aquellos pacientes con
mayor riesgo en dialisis peritoneal, programar con tiempo el acceso vascular y ofrecer
hemodidlisis domiciliaria. Respecto a esta ultima, subrayan su efecto positivo sobre la
calidad de vida del paciente.

Los expertos subrayan no obstante la necesidad de ser “prudentes” con estos resultados
e insisten en la necesidad de individualizar el tratamiento segun el caso especifico de
cada paciente. La dptima utilizacién de cada una de las modalidades en el momento mas
adecuado para el paciente, es requisito necesario para un 6ptimo e integrado
tratamiento sustitutivo renal.

Finalmente, los nefrdlogos autores de la investigacidn, todos ellos miembros activos de
de la S.E.N, destacan la importancia de contar con datos como los que ofrece el Registro
de Enfermos Renales del SICATA, que consideran uno de los mas importantes de Espafia
por numero de pacientes y trayectoria. “Estos datos son claves no sélo para la
investigacion, sino también para la practica clinica”, sefiala Nuria Aresté, una de las
nefrélogas participantes del estudio.

Sobre la S.E.N. y la Enfermedad Renal Crénica

Fundada en 1964, la Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) es una sociedad cientifica
con mas de 2.000 socios y una importante presencia nacional e internacional. Su mision
es promover la investigacién y difusion del conocimiento en las diferentes areas
relacionadas con las enfermedades del rifidon, lograr la excelencia en el tratamiento del
paciente y preservar la salud de la poblacidn renal mediante la prevencién, asi como
representar las aspiraciones profesionales de sus miembros y profesionales del mundo
de la Nefrologia.
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Estudios como el EPIRCE (S.E.N. 2010) o el ENRICA-Renal (2016) situan la prevalencia de
la Enfermedad Renal en Espafia entre el 10%-15%, con un infradiagndstico que supera
el 40%, lo que ha llevado a los expertos a calificarla como la “epidemia silenciosa”.

En los ultimos afios, la prevalencia de la ERC ha crecido en sus fases mas avanzadas, y
en especial concretamente aquellas que requieren de Tratamiento Renal Sustitutivo
(hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante). Segun los datos del Registro de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N), el nUmero de personas necesitadas de TRS ya
supera las 1.200 por millon de poblacién en nuestro pais, situandose por encima de las
57.000 personas. En cuanto a la incidencia (nuevos casos) en los ultimos diez afios el
numero de nuevos pacientes que necesitan TRS ha subido un 8%, de 130 personas por
millén de poblacion en 2006 a 142 en 2016.

De esos nuevos casos, el 79% de los pacientes empiezan su Tratamiento Renal
Sustitutivo con hemodidlisis, y el resto con didlisis peritoneal o trasplante. En el caso de
los enfermos renales prevalentes, el 42% de ellos también reciben TRS a través de
hemodiilisis, el 5,5% dialisis peritoneal y el resto, trasplante (52%).

Para mas informacion:
Gabinete de comunicacion de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia (S.E.N.)
Jesus Herrera / Manuela Hernandez (95 462 27 27 / 625 87 27 80)



