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Introduccion:

Segin la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, éste
tiene derecho a elegir el tratamiento de su enfermedad,
siempre que no haya contraindicaciones médica tras ha-
ber recibido la informacion oportuna. Recientemente se
ha incorporado al arsenal terapéutico de la enfermedad
renal cronica, la hemodialisis domiciliaria, que ofrece
una mayor libertad en la técnica y horario del paciente.
Ademas, segun distintos estudios ofrece un mejor con-
trol de la PA, metabolismo calcio-fésforo y anemia.

Presentamos 2 casos clinicos de 2 pacientes que estan-

do previamente en HD asistida en centro deciden pasar
a HD domiciliaria.

Objetivo:

El objetivo de nuestro estudio fue valorar los cambios
en el metabolismo calcio-fésforo, PA y anemia tras paso
de los pacientes de HD convencional a HD domiciliaria.

Material y métodos:

PTHi, albamina, Hb indice de resistencia a la eritropo-
yetina, Kt/V semanal, % reduccién semanal de urea, TA
sistélica y diastélica, los 6 meses previos al inicio de HD
domiciliaria y los 6 meses comprendidos entre el 6° y
12° mes tras el inicio de la misma.

Resultados:

En ambos pacientes se consiguié un mejor control del
a PA sistélica y diastélica, un aumento de las cifras de
alblimina y de los parametros de calidad de dialisis va-
lorados por Kt/V y % reduccion de urea. Con respecto a
la anemia, en ambos casos descendi6 el indice de resis-
tencia a la eritropoyetina. En lo que se refiere al meta-
bolismo calcio-fésforo no se observaron variaciones en
los niveles de calcio, pero si un descenso significativo en
los de fésforo y producto calcio-fésforo. La PTHi tras el
inicio de HD domiciliaria alcanz6 el rango recomendado
en las guias clinicas de la SEN, pasando en el paciente
1 de 665.8 pg/ml a 276.17 pg/ml, y en el paciente 2 de
96.78 pg/ml a 180.7 pg/ml.

Conclusiones:

Dos pacientes que previamente se encontraban en HD
en centro en pauta de 240 minutos, 3 dias a la semana
pasan a HD domiciliaria 150 minutos, 5 dias a la sema-
na. Valoramos calcio, fésforo, producto calcio-fosforo,
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La HD domiciliaria ha conseguido en nuestros pa-
cientes un mejor control del metabolismo calcio-
fosforo, de la anemia y de la PA que la HD conven-
cional asistida en centro.




