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Conflictos	de	interés		

•  Conferencias	para	RTS	Baxter		
•  Empleado	RTS		



Objetivos		

•  Estado	actual		
•  Definiciones		
•  Eficacia	y	Seguridad		
•  Experiencia		



	5	millones	personas	
con	ERC		

Canadá	
5333		

EUU	120.000		
	

Colombia		
2463	/año	

�J	Vasc	Access	2016;	17	(Suppl	1):	S56-S59	
Cuenta	de	alto	costo	2017		

�Seminars	in	Nephrology,	Vol	37,	No	2,	March	2017,	pp	151–158	

2618millones		



�J	Vasc	Access	2016;	17	(Suppl	1):	S56-S59	
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Tipo	de	
Terapia		

HD	80-88%	

80%	CVC		

Mortalidad	18	
versus	53%		

PD	7-20%	

30%	HD		

Tardía		

27-45%	
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paciente		
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sociales	

Funcionalidad		

Plan	de	vida		



Urgent	-Start	

•  Inicio	de	terapia	con	dialsis	peritoneal	antes	
de	las	2	semanas	de	insercion	del	cateter	

•  	Inicio	de	dialisis	con	un	acceso	no	definitivo		

�Curr	Opin	Nephrol	Hypertens	2018,	27:000–000	



Barreras		

Nefrólogo	

Hospital		
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Trabajo	
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Predictores	de	inicio	urgente		
�Li	et	al.	BMC	Nephrology	(2017)	18:359	



Modalidad	

Hemodiálisis		

Peritoneal		

Bacteremia	90	días		
Hospitalización		
CVC	74,5%		
CVC	Pronóstico			

97,6%	PD	
1	-	2	años	
5	años	20%	mejor				

J	Nephrol.	2019	Feb;32(1):51-56	



Supervivencia	

Blood	Purif	2019;47:52–57	



Supervivencia		
�Curr	Opin	Nephrol	Hypertens	2018,	27:000–000	



Urgent	Star	PD	versus	PD		

�Li	et	al.	BMC	Nephrology	(2017)	18:359	



Urgent	Star	PD	versus	PD		

Perit	Dial	Int.	2017	Jul-Aug;37(4):414-419	



Adecuación		

Am	J	Kidney	Dis.	2012;59(3):400-408	
	



Seguridad		

•  Cohorte		922	Adultos		

•  2003-2013		

•  CAPD		

•  Pekín		

•  Volumen	500-800		

•  4,8%	Complicaciones	pared		

•  9,5%	complicaciones	catéter		

Am	J	Kidney	Dis.	2017	Jul;70(1):102-110	



•  Am	J	Kidney	Dis.	2017	Jul;70(1):102-110	



•  Am	J	Kidney	Dis.	2017	Jul;70(1):102-110	



•  Am	J	Kidney	Dis.	2017	Jul;70(1):102-110	



Como	se	implementa		



Tipo	de	insercion	de	cateter		

Seminars	in	Dialysis.	8	feb	2019;1–4.	
	

95%		



Evidencia		



Am	J	Nephrol	2017;45:540–548	
.	

Intermitente	Versus	APD		



Protocolos	

J	Nephrol.	2019	Feb;32(1):51-56	



Protocolos	

J	Nephrol.	2019	Feb;32(1):51-56	



Costo		

•  EEUU		
•  PD	cuesta	14.000	dolares	menos	por	año	HD		
•  Medicare		
•  PD	$16,398	Vs	HD	$19,352	
	

Am	J	Kidney	Dis.	2018	Mar;71(3):309-311	
Medicine	Volume	93,	Number	28,	December	2014	

	



•  3	años		
•  Adultos	1999-2003	
•  Alberta	Canada		
•  82%	HD		
•  18%	PD			

Am	J	Kidney	Dis.	2013;61(1):104-111	
Am	J	Kidney	Dis.	2013;61(1):104-111	
	



	
	
	Peritoneal	Dialysis	International,	Vol.	33,	pp.	662–670	
	



Experiencia	Mederi		
Año	 Incidentes	

HD	
Incidentes	
PD	

2016	 69	 41	

2017	 95	 72	

2018	 105	 53	

67%	
8%	

8%	

17%	

Complicaciones	

Desplazamientos	

Hemoperitoneo	

Peritonitis	

Obstrucciones	



Conclusiones		

•  Útil	y	segura	
•  Eficiente		
•  Menos	costosa	
•  El	paciente	correcto	para	la	
terapia	correcta		
•  Plan	de	vida		




