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Resumen
La diálisis peritoneal ofrece ventajas respecto a la hemodiálisis que la convierten en la primera elección en todo paciente considerado apto para la técnica al tratarse de una técnica domiciliaria, flexible y que permite preservar la función renal residual durante más tiempo que la hemodiálisis convencional, lo que a su vez permite preservar más tiempo la función renal residual.  El presente manuscrito enumera las ventajas de esta modalidad.

Peritoneal dialysis offers advantages over hemodialysis that make it the first choice for any patient considered suitable for the technique as it is a home-based, flexible technique that allows residual renal function to be preserved for longer than conventional hemodialysis, which At the same time, it allows to preserve residual renal function longer. The present manuscript lists the advantages of this modality.

Peritoneal como primera opción:
Un enfoque “DP primero” no solo tiene ventajas para los pacientes sino también para los médicos, los sistemas de salud y la sociedad. DP debería ser la modalidad predeterminada cuando nuevos pacientes con ERC V están haciendo la transición a la terapia de sustitución renal y el trasplante preventivo no es una opción.
La DP es una opción  de diálisis rentable y con posibilidad de implementación gradual que está infrautilizada en nuestro medio comparado con países donde la técnica está más difundida. Se requieren políticas de salud y económicas orientadas a su mayor desarrollo y estrategias para mejorar la equidad en el acceso; sobre todo en entornos de zonas rurales.(1) 
Las estrategias para facilitar la utilización de diálisis peritoneal incluyen implementación de políticas e incentivos a favor de esta modalidad; habilitando la producción materiales plásticos y fluidos de alta calidad, biocompatibles y a bajo costo; así como un apropiado entrenamiento de nefrólogos. En Latinoamérica los países con mayor porcentaje de DP entre los pacientes en TSR son México; El Salvador, Colombia y Brasil (2) 
La diálisis domiciliaria ha ganado atractivo durante la pandemia Covid 19 porque los pacientes pudieron minimizar su exposición y reducir la mortalidad asociada a esta infección a diferencia de lo ocurrido en los pacientes en hemodiálisis; siendo claves de este resultado la telemedicina como herramienta que también ganó auge durante esta crisis, y la autonomía del paciente. (3)  En la figura 1 se puede apreciar que según los datos del Registro Argentino de Diálisis (9), si bien históricamente la mortalidad de los pacientes en hemodiálisis fue superior a la de los pacientes en diálisis peritoneal, esta diferencia se profundizó dramáticamente en el año 2020 - 2021, por el aumento de la mortalidad en los pacientes en hemodiálisis, que se encontraron más expuestos al riesgo de infección que aquellos que debieron asistir a centros asistenciales para efectuar su tratamiento. Desde entonces, este exceso de mortalidad en los pacientes en HD no llegó a recuperarse.


Fig. 1:  Comparación de la mortalidad según modalidad de tratamiento sustitutivo - Registro Argentino de Diálisis.

Un aspecto relevante, y que tiene alto impacto en la calidad de vida percibida por el paciente, es el laboral.  Los pacientes en diálisis identifican como importante la capacidad de mantener el empleo; y la DP hace que el empleo sea más factible dada la flexibilidad de horarios que ofrece a los pacientes.   De acuerdo al estudio CHOICE, los pacientes que eligieron DP como modalidad terapéutica tuvieron 3 veces más probabilidades de ser empleados que los pacientes en otras modalidades (27% versus 8.6%) (4) (8)
La DP como primera opción preserva la función renal residual, mejora la calidad de vida, y reduce la mortalidad de los pacientes incidentes, como se puede ver en la bibliografía resumida en la tabla 1.
Un trabajo relevante a mencionar es el Registro Danés (Danish Terminal Uremia register) que relevó los datos de 9 años de seguimiento de 4921 pacientes incidentes en una u otra modalidad.  El análisis de los 2 primeros años de seguimiento mostró que el riesgo de muerte fue un 35% menor para los pacientes que iniciaron terapia sustitutiva con DP.  El efecto, si bien positivo, fue menos marcado para los pacientes más añosos y para los pacientes diabéticos, y los cambios de modalidad en uno u otro sentido incrementaron un 11% el riesgo (10). La figura 2 muestra las curvas de Kaplan-Meier para estos grupos. 


Tabla 1:  Bibliografía relacionada con DP como primera elección



Fig. 2:  Danish Registry - 2001- 4921 patients - J Heaf, NDT 2002 (10)


DIÁLISIS PERITONEAL INCREMENTAL (IPD)

La IPD se basa en la prescripción de un esquema con una dosis menor que la dosis “full” estándar; alcanzando o superando el clearence objetivo (Kt/V 1.7 -  ClCr 50 L/sem) con la combinación de la función renal residual y el clearence peritoneal (5).  La idea germinal de la pauta de hemodiálisis incremental no es más que un espejo de lo que ya se aplicaba en diálisis peritoneal, con la ventaja para la IPD de que al tratarse de dos depuraciones continuas, su estimación resulta más simple.

La prescripción de IPD adecúa volumen de permanencia, número de cambios y/o número de días libres  de diálisis; la pauta de prescripción se basa en una dosis adecuada no solo al clearence de solutos, sino también al estilo de vida, tamaño corporal, características de la membrana peritoneal, y el manejo de volumen de cada individuo. (5)

Tal como ocurre con la hemodiálisis, los pacientes tratados con IPD deben ser estrechamente monitoreados para evitar sub diálisis debido a una imprevista pérdida de función renal residual; que requiere ajustar la dosis de IPD.(5)

La IPD ha sido identificada como factor de preservación de la función renal residual. De acuerdo a la teoría de la hipótesis de la nefrona intacta propuesta por Bricker et al. las nefronas remanentes están sujetas a un mecanismo de hiperfiltración glomerular que promueve un incremento de la secreción tubular cuando disminuyen las nefronas funcionantes.  A través de este mecanismo se promueve y perpetúa la pérdida de masa nefronal funcionante.  La prescripción de altas dosis de diálisis puede ser deletérea al remover el estímulo de hiperfiltración de nefronas residuales. De acuerdo a esto, IPD puede estar asociada con una reducción más gradual de la función renal residual, ya que se remueve agua y sal sin fluctuaciones hemodinámicas u osmolares significativas, ; lo cual previene la isquemia de las neuronas remanentes y mantiene el estímulo para su funcionamiento.(5)  Una prueba de ello fue publicada por Lang, donde se evidencia una mejor preservación de la FRR en pacientes incidentes en DP (11) como se observa en la figura 3.


Fig. 3:  Diferencias en la declinación de la función renal residual según modalidad de terapia sustitutiva - Lang et al (11)



La IPD ha sido asociada con ventajas clínicas, económicas y medioambientales. Mejor calidad de vida, menos síntomas mecánicos, leves efectos metabólicos por menor absorción de glucosa y los productos de su degradación, menor costo, menor consumo de agua y residuos plásticos. La IPD, al requerir menor número de aperturas del circuito,  se asocia también a menor riesgo de peritonitis.(6)
Entre las desventajas de la IPD se enumeran clearance inadecuado de toxinas urémicas debido a una pérdida de FRR no detectada, menor clearance de moléculas de mediano tamaño (B2 microglobulina) que depende mayormente de un volumen de permanencia pleno y reticencia de los pacientes al ajuste de la prescripción de IPD; siendo todas variables modificables con ajuste gradual de la dosis de IPD (7)

Para resumir, en pacientes seleccionados, con función renal remanente y con ingreso programado a terapia de sustitución, la diálisis peritoneal, y en especial la pauta de diálisis peritoneal incremental ofrece importantes beneficios para el paciente y el sistema de salud, por lo que debe ser considerada como primera opción cada vez que las circunstancias lo permitan.
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