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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca avanzada es una situacion dramética en laque €
paciente es resistente ala terapia habitual domiciliaria precisando multiples reingresos hospital arios que
empeoran su calidad de viday prondstico vital. Ladidlisis peritoneal (DP) proporciona una UF continua a
estos pacientes, reduciendo los edemas, mejorando la diuresisy la sensibilidad diuréticay mejorando la clase
funcional [NYHA]. El objetivo fue lamejoria de la clase funcional, no empeoramiento de su fraccion de
eyeccion, mejoriade lacalidad de viday reduccion de reingresos hospitalarios en pacientes en insuficiencia
cardiaca avanzada.

M étodos: n = 6 pacientes. Se utiliz6 un Unico intercambio de icodextrina nocturnaen 4/6 y afiadieron 1-2
intercambios diurnos con soluciones de glucosa en |os pacientes con ERC (2/6).

Resultados: Megjoriade laclase funcional (segun laNYHA): todos los pacientes han rebajado su estadio de
IC. Mg oriao no empeoramiento de lafraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo (FEVI): ningln paciente
empeord. En 3 se observd una meoria moderada. Calidad de vida (SF-36): Todos |os pacientes perciben una
mejoriaen su salud. Reduccion del nimero y duracién de las hospitalizaciones (tabla).

Resultados tras diadlisis peritoneal en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada

Caracteristicas basales de pacientes y técnica

Edad media: 66 afios Género: 100% varones  [Diabetes 55%
_ DPCA fuelatécnicade DP
. 0, . 0,
HTA: 80% Arritmias. 40% en e 100%
V asculopatia periférica: 60% Vasculopatiacerebral:  [EtiologiadelalC:
0%




80% cardiopatia isguémica

20% idiopatica

40% de | os casos precisaron UF extracorporea previamente ala DP

66,7% DPCA con un Unico intercambio nocturno de icodextrina

33,3% I codextrina noctura and 1-2 intercambios de soluciones de glucosa diurnos

V alores medios de parametros clinicos, analiticos,

: . : Predidisis Posdidlisis
funcionalesy de exploraciones complementarias
Clase NYHA [11: 20%; 1V: 80% [1: 100%
50% no edema
Gravedad de los edemas Importantes: 100%
50% leves

1: 33,3% I1: 66,7%

11: 33,3% [11: 0%
Estadio ERC

1V: 33,3% IV: 0%

V: 0% V: 33,3%
eGRF (MDRD-4) 43,4 + 18,8 mi/min 49,6 + 34 ml/min
Diuresis (ml/24h) 760 + 230 1.490 + 620
TAS/TAD (mmHg) 108,2/56,2 111,5/65
N° de ingresos hospitalarios por ICC en los 12 meses

. 8,2 0
previosalaDP
N° de dias de hospitalizacion por ICC en los 12 76 0

meses previosalaDP




Diuresis (ml/24h)

760 + 230

1.490 + 620

UF peritoneal (ml/24 h)

662,5 + 373

Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo: FEVI
(%)

21,6 + 12,4%

41,2 + 10,4%

Score de calidad de vida (SF-36)

16+2

60+ 8

UF; ultrafiltracion; DP: didisis peritoneal; DPCA: didisis peritoneal continua ambulatoria; ERC:
enfermedad renal crénica; e-GFR: razdn de filtrado glomerular estimado; TAS: tension arterial sistdlica;

TAD: tension arteria diastdlica.

Conclusiones: Ladidlisis peritoneal con icodextrina o dextrosaen el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca
avanzada con o sin insuficienciarenal cronica, es eficaz y segura paramejorar la clase funcional de la
NYHA, lacalidad de viday |a necesidad de hospitalizacién, asi como una mejoria en parametros
ecocardiograficos y en otros funcionales, como el peso corporal total, ladiuresisy la UF diariatotal.




