Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 456

Revista Espaiiola de Cardiologia

5027-3. ULTRAFILTRACION PERITONEAL: EFECTO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
REFRACTARIA

Carmen Collado Morenot, Pedro Luis Quirés Ganga?, Francisco Javier Camacho Juradol, Sara Blasco Turriént, Ivéan Lobo Torrest,
Pablo José Gonzélez Pérezl, Inés Pérez Lopez! y Francisco José Morales Poncel del 1Servicio de Cardiologiay 2Servicio de
Nefrologia. Hospital Universitario Puerto Real, Puerto Real (Cédiz).

Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiacarefractaria (ICR) es un problemade salud creciente y
unade las principal es causas de morbimortalidad mundial. La ultrafiltracién peritoneal consiste en €l
intercambio de solutos y agua entre 2 compartimentos (sangrey liquido de didlisis) através de una
membrana semipermeabl e (peritoneo).

M étodos: Estudio longitudinal prospectivo de pacientes diagnosticados de ICR incluidos en € programa de
DP con objeto de evaluar lacalidad de viday €l grado de clase funcional al afo de seguimiento. Se
analizaron secundariamente los cambios en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), latasa
defiltrado glomerular (TFG) y la presion arteria sistélica (PAS) a afio de seguimiento. La calidad de vida se
analizo mediante el cuestionario SF-36 (Short Form-36) y el grado de CF seguin la clasificacion de la New

Y ork Heart Association (NYHA). Seincluyeron 15 pacientes con diagnostico de ICR en € programade DPy
se evaluaron al afo de seguimiento. Todos ellos cumplian los criterios de inclusion para DP. Una vez
incluidos, se colocd el catéter de Tenckhoff y se llevd a cabo la técnica habitual de maduracién durante 2
semanas. Posteriormente se sometieron aintercambio de icodextrina sola o con dextrosa segun la presencia
de enfermedad renal. Se intentd DP en otros 3 pacientes en los que se coloco € catéter peritoneal, pero
durante el periodo de maduracion 2 de ellos murieron por causas cardiacasy otro no lleg6 aredizarse DP
debido a problemas mecanicos abdominales.

Resultados: Se analizaron los resultados en los 15 pacientes antes de comenzar con DPy a afio delaDP. El
73,3% eran varones con una edad media de 66,2 afios. Se observd unamejoriaen la calidad de vida
(puntuacion media 28 + 2 frentea58 £+ 1) y del grado de clase funcional (segunlaNYHA Il 20% vy IV 80
frente all 100%). No hubo empeoramiento de los val ores analizados secundariamente: FEV1 (valor medio
31,6 + 14,4 frente a41,2 + 10,4%); TFG (37,4 + 18,8 frente a40,6 + 34 ml/min/1,73 m2) y - PAS (108 frente
a109 mmHg).

Criterios de inclusion en programa de didlisis peritoneal

Edad superior a 18 afios



Insuficiencia cardiaca con FEV < 50%

Presencia o no de enfermedad renal crénica con unatasa de filtracién glomerular < 60 ml/min/1,73 m?
Sobrecarga hidrica

Ultima hospitalizacion para |C descompensada en |os Ultimos 6 meses

Tratamiento Optimo de lainsuficiencia cardiaca durante a menos 4 semanas

Ninguna contraindicacion paraladidisis peritoneal

Resultados a afio de seguimiento trasinicio DPCA

Pre-DPCA DPCA 12 meses
Estaglo de salud percibido (SF-36) - Puntuacion 28 + 2 58+ 1
media

[ 20%
Grado de Clase Funcional segun laNYHA 11 100%

1V 80%
FEVI - no. (%) 31,6 + 14,4% 41,2 + 10,4%
PAS media- mmHg 108 109
TFG —ml/min/1,73 m2 37,4+ 188 40,6 + 34

DPCA: predidlisis peritoneal continua ambulatoria; SF-36: Short Form 36; NYHA: New Y ork Heart
Association; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; PAS: presion arterial sistélica.

Conclusiones: La ultrafiltracién peritoneal megjoralacalidad de viday el grado de CF en pacientes con ICR.
Ademas se observo no empeoramiento delaFEVI, laTFG o laPAS en estos pacientes.



