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Aquest document s'adreca a totes
les persones que pateixen malaltia
renal cronica en fase avancada i als
seus familiars, amb la finalitat de
fer més entenedora la malaltia i de
ser d'ajuda per triar, juntament
amb I'equip médic de nefrologia,
el tractament substitutiu renal més
adequat en cada cas.



Malaltia renal
cronica avancada:
opcions de tractament

Qué sén i per a que
serveixen els ronyons?

Els ronyons sén organs parells, ubicats a la zona lumbar per sota
les costelles, a banda i banda per davant de la columna. La seva
funcié és la d'eliminar del nostre cos, a través de I'orina, les impureses
generades i de regular la quantitat de liquid i d'elements quimics
que necessitem, com poden ser el sodi, el potassi, el fosfor o el calci.
També participen en la regulacié de la pressio arterial, en I'activacio de
la vitamina D, necessaria per mantenir uns 0ssos sans, i en la produccio
de I'eritropoetina, necessaria per produir en el moll de I'6s els globuls
vermells de la sang.
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Qué pot provocar
que els ronyons deixin de funcionar?

Les causes per les quals els ronyons poden deixar de funcionar sén
moltes i la llista és molt amplia. Tanmateix, les principals causes
actualment son la diabetis i la hipertensio arterial mal controlades.
Altres causes son les inflamacions agudes o croniques dels ronyons, el
que anomenem nefritis, algunes malalties hereditaries renals, malalties
de les vies urinaries que obstrueixen els conductes d'eliminacié de
I'orina 0 en provoquen el reflux, infeccions croniques dels ronyons o
altres causes menys freqiients. De vegades, pero, no s'arriba a saber
la causa concreta que ha provocat que els ronyons deixin de funcionar
bé. Ja sigui una causa o una altra, totes acaben confluint en una mateixa
situacio final, la insuficiéncia renal cronica.

Que passa
quan els ronyons no funcionen bé?

Quan els ronyons no funcionen bé s'acumulen a la sang i als teixits
les impureses que generem i sovint també I'aigua que els ronyons no
tenen la capacitat d'eliminar. Es el que anomenem insuficiéncia renal.
Quan la insuficiéncia renal és lleu pot passar desapercebuda, ja que
la majoria de vegades la causa que I'ha provocat “no fa mal” i no sol
donar cap simptoma. Només es detecta en analisis de sang i d'orina.

Quan la insuficiencia renal avanca, acaba provocant importants
trastorns de |'estat general, retenci6é de liquids i hipertensié arterial.
Els ronyons no poden ajudar a fabricar correctament la vitamina D,
fet que, amb la retencié de fosfor, provoca que els ossos es debilitin.
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També deixen de produir I'eritropoetina i apareix I'anémia. | a més
no s'eliminen correctament alguns dels medicaments que prenem,
per la qual cosa es poden acumular en |'organisme i augmenta el risc
d'efectes secundaris si no es fan els ajustos adequats.

Una insuficiencia renal molt avangada arriba a ser incompatible amb la
vida si no s'instaura un tractament substitutiu de la funcié renal.

Quin és
el tractament de la malaltia renal avancada?

Tot i que la mesura principal per combatre la insuficiéncia renal cronica
és la prevencio i el tractament preco¢ de les malalties o situacions
que la poden provocar, quan ja esta instaurada i avangada cal aplicar
tractaments que substitueixin totalment o parcialment les funcions
dels ronyons. Es el que anomenem tractament substitutiu renal.

Quins tipus
de tractaments substitutius renals hi ha?

Els principals tipus de tractaments substitutius renals de que disposem
son la dialisi, tant I"hemodialisi com la dialisi peritoneal, i el tras-
plantament renal.

Aquests tipus de tractaments no son rigids ni tancats, sin6 que el

pacient pot passar d'un a |'altre ja sigui per propia voluntat o per ne-
cessitat médica.
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En algunes persones que per I'edat o per I'existéncia de malalties asso-
ciades greus no sigui possible o aconsellable utilitzar cap de les terapies
substitutives renals de qué disposem, es pot considerar el tractament
conservador de la insuficiencia renal cronica, el qual anira encaminat
a controlar els diferents trastorns i simptomes a mesura que apareguin
en I'evolucio progressiva de la malaltia.

DIFERENTS
TECNIQUES
SUBSTITUTIVES
RENALS

DIALISI PERITONEAL

TRASPLANTAMENT
RENAL

HEMODIALISI
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Dialisi
peritoneal

Queé és?

La dialisi peritoneal és un tractament substitutiu de la funci6 renal basat
en |'eliminaci6 de I'excés de toxines i d'aigua del cos, en qué es filtra
la sang a través d'una membrana natural que és el peritoneu. Aquesta
membrana ésal’abdomenirecobreix tots els drgansila paret abdominal.

CATETER
PERITONEAL
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Com funciona
| que es necessita?

Per poder fer la dialisi peritoneal es necessita que hi hagi un tub estret
i flexible (catéter peritoneal) dins I'abdomen que permeti introduir i
treure la solucio6 de dialisi. Aquest catéter es porta de forma permanent
i es col-loca amb una cirurgia molt simple.

Quan s'introdueix el liquid de dialisi (habitualment, dos litres), es pro-
dueix el pas de substancies toxiques i aigua des de la sang dels vasos
del peritoneu al liquid. Aquest, es deixa durant diverses hores dins de
I'abdomen. Posteriorment, es buida i aixi s'eliminen les toxines de la
sang i el liquid acumulat. Tot seguit, es torna a omplir amb un nou
liquid net i es reinicia el cicle, i aixi, successivament. El nombre de
vegades que aquest procés es fa al llarg del dia depén dels resultats
analitics.

Quins tipus
de dialisi peritoneal hi ha?

DIALISI PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

Es la forma més senzilla, ja que no necessita cap tipus de maquina.
S'introdueix el liquid de la bossa de dialisi peritoneal dins la cavitat
abdominal. Es tanca el catéter i després de 4-6 hores es buida la
solucié “bruta”. Pel mateix catéter, es torna a posar una bossa nova
de liquid i aixi, successivament, habitualment de 3 a 4 vegades al dia.
Aquest procés s'anomena fer un bescanvi. Mentre el liquid esta a la
panxa, es pot fer I'activitat diaria habitual. La durada de cada bescanvi
és variable entre pacients, pero sol ser al voltant de 15-20 minuts.
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DIALISI PERITONEAL AUTOMATICA (DPA)

El sistema és el mateix que en la DPCA, pero la gran diferéncia és que es
fa servir una maquina que, de manera automatica, va omplinti buidant el
liquid de I'abdomen. Normalment, es fa de nit mentre el pacient dorm,
generalment durant 8-10 hores. D'aquesta manera es pot aprofitar la
resta del dia per fer una vida normal.

DIALISI
PERITONEAL
AUTOMATICA
(DPA)

S
=
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S
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14 Malaltia renal cronica avancada: opcions de tractament



Avantatges

El tractament I'ha de fer un mateix i normalment es fa a casa.
Encara que es tracta d'un procediment senzill, cal un temps d'en-
trenament curt. No requereix punxades. Si es fa DPA, es fa durant
la nit. Si es fa DPCA, I'esquema de tractament és flexible i es pot
ajustar de forma diaria a les activitats i horaris de cadascu. No s'ha
d'anar a I"hospital excepte per fer les visites periodiques que sén
cada 1-2 mesos. El pacient rep tot el material directament a casa.
La dieta no és gaire restrictiva en el consum de liquids i potassi, ja
que és una tecnica continua, manté millor la funcié renal residual
| es pot orinar.

Els principals inconvenients sén les infeccions del catéter o la
peritonitis (infecci6 del liquid peritoneal dins I'abdomen), pero son
poc freqlents i habitualment es curen sense problemes. Per evitar-
los és molt important fer les connexions del catéter amb les bosses
amb molta cura. Undelsinconvenients de la dialisi peritoneal és que
malgrat que es pot utilitzar durantanys, lamembrana peritoneal va
perdent la funcio de filtre progressivament. Cal no oblidar també
elsinconvenients minims de la cirurgia d'implantacio del cateter
peritoneal.
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Hemodialisi

Queé és?

L'hemodialisi és un tractament substitutiu de la funcié renal basat en el
procés de filtracié de la sang. Consisteix a fer circular la sang de forma
continua per un circuit fora de I'organisme on es neteja, se n'eliminen
les toxines acumulades i I'excés de liquids, i es torna neta a I'organisme.

Com funciona?

Les venes de |'organisme no es poden utilitzar directament per fer
hemodialisi. Es per aquesta ra6 que es necessita un accés vascular per
poder extreure la quantitat de sang adequada del pacient i aixi poder-
la netejar. Perqué el procés de neteja sigui correcte, la majoria dels
pacients necessiten sessions d’hemodialisi d'unes 4 hores, 3 dies a la
setmana en dies alterns. Durant cada sessié d"hemodialisi, la sang bruta
surt del cos i va cap a la maquina d’hemodialisi. A la maquina, la sang
va cap a un filtre on contacta amb un liquid que la neteja i n'equilibra
els components quimics. Quan la sang esta neta és retornada al cos.

16 Malaltia renal cronica avancada: opcions de tractament



HEMODIALISI

Hemodialitzador (on es fa el filtratge)
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Queé es necessita?

L'accés vascular pot ser una fistula arteriovenosa o un cateter vascular.
Si la previsio és que el tractament sigui per un periode llarg, s'ha de fer
un accés vascular definitiu que es coneix com a fistula arteriovenosa.
Consisteix a unir una artéria amb una vena propera mitjancant una
intervencié quirdrgica, que habitualment es fa amb anestésia local
al brag¢ no dominant, perdo de vegades es pot necessitar anestesia
general. Aquesta vena que rep la sang a pressié de I'artéria es dilata
i, un cop desenvolupada, permet la puncié repetida durant moltes
sessions d'hemodialisi. A vegades, no és possible aconseguir una
fistula arteriovenosa o aquesta no funciona bé i llavors cal utilitzar un

cateter definitiu.
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El catéter vascular és un accés que consisteix a col-locar un tub en una
vena gruixuda de I'organisme (preferentment al coll o a la cuixa). Nor-
malment el catéter és un accés vascular provisional perqué té el risc
d'infectar-se, perd pot ser definitiu quan no és possible aconseguir
una fistula arteriovenosa adequada.

ACCES VASCULAR PER A 'HEMODIALISI
(CATETER VASCULAR O FISTULA ARTERIOVENOSA)

/’ N
h
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Quins tipus
d"hemodialisi hi ha?

En la majoria de casos I"'hemodialisi és un procediment que es fa ambu-
latdriament, en un centre especialitzat o en un hospital (hemodialisi
ambulatoria). Lhemodialisi ambulatoria és realitzada pel personal
del centre de dialisi i habitualment es fa tres cops per setmana, en un
horari fix.

També hi ha la possibilitat de fer-la a casa si el pacient té una persona
que li dona suport durant la sessié (hemodialisi domiciliaria). L'hemo-
dialisi domiciliaria no requereix desplacament, té flexibilitat horaria,
requereix d'un espai a casa per a la maquina i per emmagatzemar el
material. Tant el pacient com la persona d'ajuda requereixen fer un
aprenentatge que acostuma a durar uns dos mesos.
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Avantatges

L'hemodialisi ambulatoria permet que el pacient només hagi
d'anar al centre de dialisi perqué li facin la sessi6, i aixi manté
contactes regulars amb altres pacients i amb el personal sanitari
del centre. En el cas d'optar per la técnica domiciliaria, I'avantatge
és que I'esquema de tractament és flexible i es pot individualitzar
per a cada pacient.

El procediment de I'hemodialisi habitualment és ben tolerat.
La punxada de la fistula arteriovenosa pot provocar dolor en
alguns casos. De vegades, poden presentar-se complicacions poc
importants com ara disminucio de la pressio arterial, rampes, mal
de cap, cansament posterior, petits sagnats o hematomes en el
lloc de puncié de la fistula. S'ha de tenir en compte el temps
que es necessita per desplacar-se al centre de dialisi en el cas de
I"hemodialisi ambulatoria. En els dies entre les hemodialisis, cal
limitar la ingesta de liquids, especialment quan s'ha perdut la pro-
duccio6 d'orina i la dieta és restrictiva.

Altres inconvenients son els derivats de la intervencié quirargica
de la fistula arteriovenosa i els relacionats amb el catéter vascular
(la cirurgia i la possibilitat d'infecci).
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Trasplantament
de ronyé

Qué és
el trasplantament de rony4?

El trasplantament de rony6 consisteix a implantar un rony6 procedent
d'un donant cadaver o d'un donant viu a una persona que té insu-
ficiéncia renal cronica amb la finalitat de reemplacar la funcié dels
ronyons malalts.

Quan esta indicat
el trasplantament de rony6?

El trasplantament de rony6 esta indicat en pacients que pateixen
insuficiéncia renal cronica i que estan fent dialisi (hemodialisi o dialisi
peritoneal). També es pot fer en situacio de predialisi quan la insuficiéncia
renal cronica esta molt avancada i es preveu que es necessitara dialisi
en poc temps.

Qui pot rebre
un trasplantament de rony4?

El trasplantament de ronyé només es pot dur a terme en aquells
pacients amb un bon estat general i que no tinguin contraindicacions
mediques o quirdrgiques. No tots els pacients que estan fent dialisi
es poden trasplantar i aixo és per diferents causes: edat avancada,
preséncia d'altres malalties importants, tumors, infeccions, malalties
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psiquiatriques greus, situacions en qué sigui previsible que el pacient
no complira adequadament el tractament, drogoaddiccid, alcoholisme.
L'equip médic de nefrologia i urologia estudia cada cas en detall.

On es col-loca
el rony¢ trasplantat?

En la majoria dels casos, el rony6 trasplantat s'implanta a I'abdomen,
a la zona de la fosa iliaca (per sobre de I'engonal). Es prefereix fer-ho
aixi perqué és una cirurgia menys complicada i no cal que s'extirpin
els ronyons malalts. Amb aquest tipus de cirurgia és normal que el
pacient pugui tocar-se el rony6 quan es palpa la zona iliaca. En alguns
casos, quan no és possible fer la técnica anterior (per exemple, per
una calcificacié important de les artéries), el ronyé s'implanta al lloc
habitual on hi ha els ronyons.

COL-LOCACIO
DEL RONYO
TRASPLANTAT
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Tipus de trasplantament renal

Elrony6 potvenird'undonantviuod'undonantmort (donantcadaver).

DONANT VIU

La donacio del ronyé la realitza un familiar o una persona molt propera
que doéna voluntariament el ronyé. També és possible encreuar els
donants vius entre diferents parelles. El trasplantament renal de
donant viu permet que el pacient es pugui trasplantar aviat i no hagi
d'estar en llista d'espera i a més té molt bons resultats. Actualment,
el trasplantament de donant viu és la millor opcié sempre que sigui
possible.

DONANT CADAVER

El rony6 ve d'un donant que esta en situacié de mort cerebral o per una
aturada cardiorespiratoria no recuperada. Se sol-licita I'autoritzacio als
familiars de la persona morta per poder fer |'extraccié dels organs. Per
rebre el rony0, cal estar en llista d'espera de trasplantament de rony6.

Es poden fer trasplantaments de rony6
combinats amb altres organs?

En alguns casos el pacient a més de fer dialisi pot tenir un altre drgan
malalt (fetge, cor, pancrees) i es pot valorar fer el trasplantament
combinat del rony6 amb un altre organ. Son trasplantaments molt
més complicats i que només es fan en situacions molt concretes. El
trasplantament combinat més freqlient és el trasplantament de ronyé
i pancrees que es fa en unes situacions especials de pacients diabétics.
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Que és
la llista d'espera de trasplantament de rony6?

Es un registre de pacients que fan dialisi i que estan pendents de
rebre un ronyd d'un donant cadaver. Permet facilitar la seleccié del
millor receptor possible d'un ronyé d'un donant cadaver. Actualment
el nombre de donants cadaver és insuficient pel nombre de pacients
que estan en llista d'espera, de manera que el temps que es triga per
ser trasplantat cada cop és més llarg. La donacié de viu permet no
haver d'estar en llista d'espera. Cada pacient només pot estar en una
llista d'espera d'un Unic hospital public. La llista d'espera es controla
de manera rigorosa i s'actualitza d'acord amb la informacié clinica i
immunologica del pacient.

Es freglient
el trasplantament renal de donant viu?

Actualment, el trasplantament renal de donant viu és una opcié cada
vegada més utilitzada a Europa i al nostre pais. La donaci6 és un acte
lliure, voluntari i gratuit. Es un procés totalment transparent i esta
regulat per la llei. El trasplantament de rony6é només esta autoritzat
en hospitals publics. La compra d'un rony6 esta prohibida i a més és
impossible que es pugui fer en el nostre pais.

Qui pot ser
un donant viu?

El donant viu ha de ser una persona major d'edat que déna el seu rony6
de manera totalment voluntaria. En la majoria dels casos és un familiar
(pares, germans, parella o conjuge, altres familiars) o una persona amb
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un vincle emocional molt intens. La legislacié també permet el donant
viu no relacionat, tot i que és molt poc freqlient. El donant ha de tenir
un bon estat de salut. Normalment ha d’haver-hi una compatibilitat
de grup sanguini i immunolodgica. En cas d'incompatibilitat de grup
sanguini es pot fer un trasplantament amb unes técniques especials
(trasplantament ABO incompatible) o el trasplantament de viu encreuat
(entre diferents parelles). El donant és avaluat de manera ambulatoria
per un equip medic multidisciplinari que ha de vetllar en tot moment
per la seva seguretat i ha de seguir totes les normatives legals.

Com s'extreu
el rony6 d'un donant viu?

En els darrers anys la donacio de viu s'ha fet més freqlient gracies a
una técnica anomenada nefrectomia laparoscopica. Es |'extraccio del
ronyd per una tecnica quirurgica menys invasiva. En aquesta técnica
s'introdueixen uns tubs o trocars dins I'abdomen per on es posa una
camera de televisié i un material quirdrgic especialment dissenyat.
L'operacié es fa a través d'una pantalla de televisi6 i s'eviten les grans
incisions que es feien abans per obrir I'abdomen i extreure el ronyé. Els
avantatges d'aquesta tecnica sén: una cicatriu minima, la recuperacié
del donant és molt més rapida, hi ha menys dolor postoperatori i el
temps d'hospitalitzacié és més curt.
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NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA
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Avantatges

El trasplantament renal és el tractament ideal de la insuficiencia
renal cronica avancada sempre que sigui possible realitzar-lo. En
comparacio amb els pacients de dialisi, els pacients trasplantats de
rony6 tenen una qualitat de vida millor ja que poden fer una vida
autonoma sense haver de dependre d'una maquina de dialisi per
viure. A més, el seu estat de salut és més satisfactorii els resultats
a llarg termini sén millors. El pacient trasplantat no té la limitacio
de la dialisi per beure liquids i habitualment pot fer una dieta
sense tantes restriccions. Finalment, quan es fa el trasplantament
abans d'iniciar la dialisi, el pacient es pot estalviar la realitzacié de
|la fistula arteriovenosa de I"hemodialisi o la col-locacio6 del cateter
peritoneal de la dialisi peritoneal.

Es una técnica que requereix una cirurgia amb anesteésia general
i un ingrés a I'hospital. Es poden presentar complicacions quirGrgi-
ques. Cal prendre un tractament immunosupressor per evitar
el rebuig del ronyd i aquest tractament pot tenir uns efectes
secundaris. El rony6 trasplantat no té una durada indefinida, pero
es pot fer un altre trasplantament.
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Tractament
conservador

El tractament de la insuficiéncia renal cronica molt avancada és el
tractament substitutiu de la funcié renal mitjancant dialisi o trasplan-
tament renal.

En alguns casos, atesa |'edat avancada i altres malalties afegides a la
insuficienciarenal, es pot seguir un tractament conservador sense iniciar
dialisi, i optimitzar el tractament de la insuficiéncia renal cronica amb
tots els medicaments de qué es disposa. Aquests casos excepcionals
son els de pacients generalment molt grans i amb nombroses malalties
afegides a la insuficiencia renal cronica.

Es pot fer, doncs, un tractament conservador,
només amb medicaments, quan a una persona
li indiquen fer dialisi?

No. Aquestes persones a qui se'ls proposa un tractament conservador
tenen un pronostic dolent, una expectativa de vida no gaire llarga.
S'ha vist que només en aquestes persones, el pronostic és el mateix
si son tractats amb dialisi o de manera conservadora. Pacients amb
les caracteristiques esmentades poden, fins i tot, tenir una qualitat de
vida millor: menys dies d'hospitalitzacié, menys consultes als serveis
d'urgencies per complicacions, menys procediments invasius com ara
puncions venoses o col-locacions de catéters, etc.
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Llavors, qualsevol malalt, arribada la necessitat
de fer tractament substitutiu renal, pot ser
tractat només amb medicaments i, si no va bé,
fer després la dialisi o ser trasplantat?

Només en aquests casos, de persones molt grans amb molta comorbi-
ditat afegida (altres malalties), I'equip medic de nefrologia pot acon-
sellar el tractament conservador. En tota la resta de pacients, arribada
la presentacié d'insuficiéncia renal cronica terminal, en general acom-
panyada de simptomes urémics, i coincidents amb ['analitica molt
deteriorada de la funcié renal, I'equip meédic aconsellara comencar la
dialisi aviat.

Si no fa dialisi, i la persona es troba malament,
quin tipus d'atenci6 tindra?

Una vegada s'hagi optat per aquest tractament conservador, I'equip
medic de nefrologia i de capgalera seguiran controlant igualment el
pacient. Davant de qualsevol complicacio, sera tractat també conser-
vadorament, es controlaran els simptomes que presentii s'evitara en tot
moment el patiment en els moments finals.

Es una decisio irreversible o es pot demanar fer
dialisi més endavant?

El pacient pot canviar d'opini6 davant de la presentacié de noves
circumstancies, i pot optar pel tractament substitutiu mitjancant dialisi,
si ho desitja, tot i que el consell meédic segueixi optant pel tractament
conservador sense dialisi.
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TAULA
Dialisi peritoneal. Filtraci6 de la sang a través de la membrana peritoneal de la panxa

Avantatges

Tractament a domicili, no requereix Cal portar un cateter a la panxa

desplacaments

Certa flexibilitat horaria Risc de peritonitis o infeccié del cateter
peritoneal

Es manté més temps la produccié d'orina Data de caducitat del peritoneu

Menor restriccié de liquids Cal fer-la cada dia

Se sol tolerar millor

Hemodialisi ambulatoria. Filtracié de la sang amb un filtre extern

Avantatges
La técnica la fa personal especialitzat Desplacament al centre
Relacio directa amb altres pacients Habitualment 3 dies a la setmana amb

horari poc flexible

Limitaci6 d'ingesta de liquids

Cal tenir un accés vascular (catéter
vascular o fistula arteriovenosa)

Puncions repetides de la fistula

Infeccions del catéter vascular

Hemodialisi domiciliaria

Avantatges
Flexibilitat horaria i de tractament Necessitat d'una persona que supervisi
cada sessio

Trasplantament renal. Implant d'un nou ronyé d'un donant viu o d'un donant cadaver

Avantatges

Recuperaci6 de la funcié global del ronyé | Cirurgia amb anestésia general

Millor qualitat de vida. Permet una reincor- | Tractament immunosupressor mentre
poraci6 plena a la vida social i laboral duri el trasplantament

Més autonomia No té una durada indefinida, pero
es pot fer un altre trasplantament

No dependéncia de cap maquina
Habitualment no cal restricci6 de liquids
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