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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) es un problema de salud creciente con elevada
morbimortalidad. La mayoria presentan enfermedad renal crénica (ERC), lo que incrementa la
estancia hospitalaria, asistencia a urgencias y necesidad de tratamientos ambulatorios en los
hospitales de dia. El sindrome cardiorrenal en su fase mas avanzada asocia resistencia a diuréticos,
por lo que hace necesaria la bisqueda de alternativas terapéuticas. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia de la dialisis peritoneal (DP) en el tratamiento de ICR en cuanto a calidad de vida,
hospitalizacion y mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con ICR incluidos en el
programa de DP entre enero de 2014 y abril de 2018. Se analizé la mejoria en la calidad de vida,
asistencias al hospital, mortalidad y seguridad.

Resultados: 11 pacientes (9 varones) con ICR se incluyeron en programa de DP. La edad media fue
de 81,8 anos al inicio. Las causas de ICR fueron: 7 cardiopatia isquémica, 2 miocardiopatia dilatada
y 2 cardiopatia valvular. Todos presentaban ERC con estadios desde 3b hasta 5 (ninguno en dialisis)
y 6 eran diabéticos. Los pacientes precisaron asistencia médica mediante ingreso hospitalario,
asistencia a urgencias o tratamientos intravenosos en los hospitales de dia por insuficiencia cardiaca
en al ano previo al inicio de DP, una mediana de 29,36 (4-62) dias al afio. Los 11 pacientes incluidos
en programa destacaron la mejoria en su calidad de vida. S6lo un paciente fue exitus por edema
agudo de pulmon, en el contexto de transgresion hidrica y posible mal candidato a esta técnica. 4
pacientes fallecieron por deterioro progresivo tras 13,5 meses de media de permanencia en DP (0, 6,
23 y 24 meses). 1 paciente falleci6 tras fractura de cadera. 5 pacientes continian en programa de
DP con tiempo medio de seguimiento de 21,91 meses (4-82,5). 3 presentaron episodios de peritonitis
secundarias a DP que se resolvieron satisfactoriamente. 2 precisaron ingreso hospitalario por
agudizacion de IC con 8 dias de media de ingreso y uno preciso asistencia en urgencias. Ninguno
preciso rescates de diuréticos iv, paracentesis ni toracocentesis terapéuticas. Ningun paciente
fallecio por causas derivadas de DP.

Conclusiones: La DP mejora el control de la sobrecarga de volumen, disminuye las hospitalizaciones
y mejora la calidad de vida de los pacientes. La adaptacion a la técnica es buena y con escasas
complicaciones.
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