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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto que tiene la ultrafiltracion peritoneal (UFP) en pacientes ancianos, con
importante comorbilidad e insuficiencia cardiaca (IC) avanzada, en cuanto alos eventos relacionados con la
IC (necesidad de rescates con diurético e ingresos) y en la supervivenciatras el inicio de latécnica

Métodos: Se trata de una serie de casos retrospectiva en la que se analizaron los datos de 18 pacientes con IC
avanzada sometidos a UFP entre 2014 y 2021 en el Servicio de Medicina Interna de un hospital de referencia
anivel provincial. Se contabilizaron los ingresos y rescates con diurético endovenoso (en urgencias 'y hospital
de dia) €l afio previo a inicio dela UFPy un afio después, asi como la supervivenciatras el inicio de la UFP.

Resultados: Lamediana de edad al inicio de la UFP fue 80 afios (C1-C3: 75-84,2) y el 72% fueron varones.
La cardiopatia estructural subyacente mas frecuente fue la valvular (50%) seguida de laisguémica (38,8%).

El 44% tenian I1C con fraccion de eyeccion preservaday 94% estaban en grado funcional NYHA I111. Todos
los pacientes incluidos tenian enfermedad renal cronica, con unamediana del filtrado glomerular (FG) de 23
ml/min/1,73 m2. En cuanto alas comorbilidades, la hipertension arterial, ladislipemiay lafibrilacion
auricular fueron las mas frecuentes (tabla 1). Todos los pacientes incluidos tenian un indice de Charlson > 3y
lamedianafue de 9 (C1-C3: 8-11). En € primer afio tras inicio de UFP, se redujeron los ingresos
hospitalarios por I1C y los rescates de diurético endovenoso, si bien no hubo diferencias en los ingresos por
causas diferentes ala |C ni complicaciones mayores asociadas alatécnica (tabla 2). La supervivenciafue del
72% a 1° afio, 44,4% al 2° afio y 22,2% al 3° afio (tabla 2).

Tablal

Variable (n=18)

Edad y sexo
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Edad Me (C1-C3) 80 (75-84,2)
Mujeres n° (%) 5(27,8)
Cardiopatia
Cardiopatia hipertensiva n (%) 2(11,1)
Cardiopatiaisquémica n (%) 7 (38,8)
Cardiopatia valvular n (%) 9 (50)
Cardiopatia dilatada no isquémica n (%) 3(16,6)
Amiloidosis cardiaca n (%) 2(11,1)
Fraccion de eyeccion Me (C1-C3) 45,5 (36-60)
Fraccion de eyeccion ? 40% n (%) 7 (38,8)
NYHA II n (%) 0(0)
I n (%) 17 (94)
Y, n (%) 1(6)
Comorbilidades
Hipertension arterial n (%) 15 (83,3)




Fibrilacion auricular n (%) 13 (72,2)
Diabetes n (%) 9 (50)
Didlipidemia® n (%) 14 (77,7)
EPOC n (%) 3 (16,6)
Céancer n (%) 0(0)
Insuficiencia renalP n (%) 18 (100)
Anemia® n (%) 12 (66,6)
Arteriopatia periférica n (%) 5(27,7)
Enfermedad cerebrovascular n (%) 5(27,7)
Enfermedad hepéaticad n (%) 5(27,7)
Demencia n (%) 0(0)
indice de Charlson > 3 n (%) 18 (100)
indice de Charlson Me (C1-C3) 9 (8-11)
Laboratorio
Creatinina, mg/dL Me (C1-C3) 2,2 (1,7-2,7)




FGe CKD-EPI, mL/min/1,73 m2 Me (C1-C3) 23 (18-27)

NT-proBNP, pg/mL Me (C1-C3) 12.322 (2.979,5-27.154,5)
Tratamiento

Diuréticos de asa n (%) 18 (100)

Dosis furosemida mg (min-max) 160 (80-240)

Coadyuvantes n (%) 7 (38,8)

iISRAA n (%) 5(27,7)

Betabloqueantes n (%) 13(72,2)

n: nimero de pacientes; C1-C3: primer y tercer intercuartil; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; FGe Filtrado glomerular estimado (férmula Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration); iISRAA: Inhibidores del sistemna renina-angiotensina-aldosterona; min: valor minimo; max:
valor maximo;%: porcentaje; Me: mediana; n: nUmero; NTproBNP: prohormona N terminal del péptido
natriurético cerebral; NYHA: New Y ork Heart Association; UFP: ultrafiltracidn peritoneal ;%: porcentaje;
mg: miligramo. @Didipemia: colesterol total > 190 mg/dL, LDLc > 115 mg/dL. bl nsuficienciarenal: tasa
filtrado glomerular estimada (CKD-EPI) 60. “Anemia: hemoglobina 13 mg/dL en varones, 12 g/dL en
mujeres. 9Enfermedad hepética: elevacion de AST 0 ALT > 3 veces el |imite superior de la normalidad.

Tabla?2

n=18 Antes Después p

Eventos

Total ingresos por IC (1 afio) 20 4 0,01




Total rescates (6 meses) 88 2 0,001

Total rescates (12 meses) 118 4 0,001

Total ingresos por otras causas (12 meses) 4 4 0,824

Complicaciones

Complicaciones menores a n (%) 3(16,6)

Complicaciones mayoresb n (%) 0(0)
Supervivencia

Supervivenciaal 1 afio n (%) 13 (72,2)

Supervivenciaalos 2 afios n (%) 8 (44,4)

Supervivenciaalos 3 afios n (%) 4(22,2)

C1-C3: primer y tercer intercuartil; 1C: insuficiencia cardiaca; FGe: filtrado glomerular estimado; CKD-
EPI: férmula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; n = nimero; Me: mediana; %:
porcentaje. @Complicaciones menores: complicaciones derivadas de la técnica que no suponen un riesgo
paralavidadel paciente. |DCompI icaciones mayores. complicaciones derivadas de la técnica que
comprometen lavidadel paciente.




Figura 1. Ingresos por insuficiencia cardiaca (IC) y otras causas durante el afio anterior a la
inclusion en UFP (barras azules) y durante el primer afio desde su inicio (barras rojas).
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Figura 2. Frecuencia de los rescates de diurético endovenoso (Hospital de dia y Urgencias) por
congestion sintomética durante 6 y 12 meses antes del inicio de la UFP (barras azules) y
durante 6 y 12 meses después (barras rojas).
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Figura 3. Curva de supervivencia Kaplan- Meier
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Discusion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada frecuentemente presentan clinica
congestivarefractaria al tratamiento diurético. Esto ensombrece € pronéstico y la calidad de vida del
paciente, salvo que sea subsidiario de medidas especiales. Varias series de casos estudian la utilidad de la
UFP para el tratamiento de la congestion, la mejoria sintométicay la reduccion de ingresos por IC. En
nuestra serie, mas ancianay comorbida, se observan resultados similares al resto de series publicadas.

Conclusiones. La UFP es capaz de reducir los ingresos hospitalarios y |os rescates con diurético endovenoso
en pacientes ancianos, comorbidos, con |C avanzaday congestion refractaria.
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