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Se han logrado avances importantes 
en la prestación de servicios de diálisis. 
El enfoque universal, con hemodiálisis 
estándar tres veces por semana en el 
centro, se orienta hacia una atención 
personalizada, priorizando la calidad de 
vida, la independencia y el manejo de los 
síntomas, adaptado a las necesidades 
clínicas y personales de cada paciente.  La 
terapia de reemplazo renal en el hogar es un 
ingrediente fundamental en este esfuerzo.	

Si bien el trasplante de riñón sigue siendo el 
tratamiento de referencia para la enfermedad 
renal terminal (ERT), la mayoría de las 
personas requieren diálisis antes de recibir 
un trasplante. Mientras los pacientes esperan 
el trasplante, es fundamental seleccionar la 
modalidad de diálisis adecuada.	

Terapia de Reemplazo 
Renal con Menor Impacto 
en la Vida Diaria

Hemodiálisis Domiciliaria Nocturna (HDD)

Elección de terapia de 
reemplazo renal centrada en 
la persona: 
La atención centrada en la persona 
requiere comprender las necesidades 
clínicas de cada persona, sus valores y 
creencias personales, sus esperanzas para 
el futuro y sus circunstancias de vida.		

La educación sobre todas las opciones 
disponibles de terapia de reemplazo renal, 
diálisis en el centro y en el hogar, a menudo 
da como resultado que los pacientes 
prefieran las modalidades de diálisis en 
el hogar, que ofrecen mayor flexibilidad e 
independencia.	
La diálisis peritoneal, proporcionada como 
DP ambulatoria continua (DPCA) o DP 
automatizada (DPA), suele ser la opción 
inicial al inicio de la necesidad de diálisis. 
Personas de todas las edades se someten 
a diálisis peritoneal. En los últimos años, 
las personas mayores de 65 años eligen 
cada vez más la DP como modalidad de 
tratamiento, lo que les permite participar 
en sus actividades cotidianas (1).

La hemodiálisis domiciliaria se administra 
como hemodiálisis domiciliaria (HDD) más 
frecuente, y la mayoría de las personas 
se someten a entre 4 y 6 sesiones por 
semana (2). La duración del tratamiento 
varía entre 2,5 y más de 6 horas, según 
las necesidades clínicas individuales y 
el estilo de vida. La HDD se ha utilizado 
con éxito desde las décadas de 1960 y 
1970. Resurgió en EE. UU. a mediados de 
la década de 2000 y se ha cuadruplicado 
en los últimos 20 años (3). Hoy en día, 
más de 15,000 personas en EE. UU. se 
someten a diálisis domiciliaria (HDD) con 
mayor frecuencia. Aproximadamente 
el 40% elige la terapia durante el primer 
año de diálisis, mientras que la mayoría 
realiza la transición posteriormente a la 
HDD, muchas de ellas después de más de 
5 años de diálisis. Al igual que con la DP, 
un número cada vez mayor de pacientes 
mayores elige la HDD, lo que refleja la 
mayor experiencia en la administración 
segura de diálisis domiciliaria a personas 
mayores con otras enfermedades (1).		

Los pacientes que eligen la diálisis 
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domiciliaria destacan consistentemente la 
independencia, la flexibilidad y la búsqueda 
de la normalidad con tiempo para el trabajo, 
la familia, los amigos, la socialización y el 
cuidado, los viajes y la participación en la 
vida diaria. Los beneficios de una HHD más 
frecuente incluyen una mejor supervivencia 
(46), menores riesgos cardiovasculares 
(79), mejor calidad del sueño (10), menor 
tiempo de recuperación después de la 
diálisis (11,12) y una mejor calidad de vida 
en general (13).				

Muchos pacientes refieren satisfacción 
con su decisión de someterse a terapias 
domiciliarias ya que les proporciona un 
mayor control sobre sus vidas.

HHD nocturno
La diálisis nocturna por alta presión 

(HDP) se realiza durante la noche mientras 
los pacientes duermen y es una opción 
atractiva con un impacto limitado en la 
carga diurna de la diálisis. El sistema 
NxStage System One/VersiHD está 
aprobado por la FDA para la HDP nocturna 
con un cuidador y para la diálisis diurna 
con o sin un cuidador (HDP individual). 

Evidencia que apoya la HHD 
nocturna
Varios estudios observacionales realizados 
en Canadá, EE. UU. e internacionalmente 
han demostrado una ventaja en la 
supervivencia con HD nocturna (1419). Los 
pacientes sometidos a HD nocturna tienen 
una supervivencia comparable a la de las 
personas tratadas con un trasplante de 
riñón de cadáver (6). 
Un estudio más reciente en EE. UU. confirmó 
estos resultados en pacientes sometidos 
a HD nocturna durante 20 o más horas de 
terapia durante al menos 4 sesiones por 
semana (20). Un estudio contrastante, el 
Ensayo Nocturno de la Red de Hemodiálisis 
Frecuente (FHN), informó peores resultados 
en el grupo de HD nocturna en comparación 
con la HD convencional. Sin embargo, estos 
hallazgos deben interpretarse con cautela 
debido al pequeño tamaño de la muestra y a 
las tasas de mortalidad inusualmente bajas 
en el grupo convencional, lo que limita la 
generalización de los datos (21).		

Considerando la evidencia existente, 
muchos nefrólogos consideran que la 
hemodiálisis nocturna con eliminación 
gradual de toxinas y líquidos durante un 
tiempo de tratamiento más prolongado es 
una modalidad superior que no se prescribe 
con frecuencia en los EE. UU. (22).	

¿Quién podría considerar la 
HHD nocturna?
•	 Los pacientes que podrían beneficiarse 

de la HHD nocturna incluyen aquellos 
con problemas de salud cardiovascular,
grandes ganancias de líquidos, niveles 
de fósforo no controlados, caídas de 
la presión arterial durante la diálisis y 
tiempos de recuperación prolongados 
después de la diálisis.

•	 Los pacientes que experimentan 
agotamiento con la diálisis diurna 
podrían considerar sacar la terapia de 
su horario diurno y dializarse mientras 
duermen.

•	 Pacientes cuyas actividades diurnas 
y/o la disponibilidad de un cuidador 
acompañante favorecen el cuidado 
nocturno. diálisis.		

• Los pacientes que cambian de DP a 
otra modalidad pueden continuar la
diálisis en casa por la noche con esta
elección de modalidad.		

•	 Los pacientes que hacen la transición
a la HHD nocturna a menudo informan 
mejoras notables en la energía y la 
recuperación posterior a la diálisis.	

Voces de pacientes: 
experiencias del mundo real 
Las experiencias personales 
muestran los beneficios 
potenciales que cambia la vida 
de la HHD nocturna:			

“Siempre hablamos de que los trasplantes 
son el regalo de la vida, pero, francamente, 
la hemodiálisis nocturna en casa ha sido 
para mí el regalo de la vida”.			

Un paciente describió su transición inicial a 
la HHD nocturna:				

Empecé con tratamientos de cinco horas 

en mi sillón reclinable por la noche, con 
la intención de no dormir. Pero, para mi 
sorpresa, dormí durante la mayor parte del 
tratamiento y las agujas se mantuvieron 
firmes en su lugar. Mi confianza aumentó 
después de varios tratamientos y pronto 
pasaré a tratamientos nocturnos en cama.

Conclusión:	
Las experiencias positivas de muchos 
pacientes con diálisis peritoneal 
nocturna motivan el apoyo continuo y la 
concienciación sobre la diálisis peritoneal 
nocturna como una modalidad alternativa a 
la diurna. La diálisis nocturna, al interrumpir 
menos las rutinas diarias, mejora la calidad 
de vida. Estudios observacionales han 
demostrado beneficios comparables a 
los del trasplante renal de cadáver. Los 
protocolos de seguridad, que incluyen la 
correcta fijación de las agujas y la inclusión 
de dispositivos de detección de sangre en 
los puntos de punción, buscan reducir el 
riesgo de eventos adversos graves, que son 
muy poco frecuentes (22). 
Aunque la diálisis nocturna todavía conlleva 
cargas, los pacientes a menudo la encuentran 
menos onerosa que otras opciones de diálisis.	

Se recomienda a las personas que se 
someten a diálisis y están considerando la 
HHD nocturna que analicen la opción con su 
nefrólogo para garantizar una terapia segura 
e individualizada centrada en el paciente.
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