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Resumen

Objetivos: El objetivo es analizar la aparicién de eventos adversos tales como la peritonitis o
complicaciones debidas a la técnica de implantacion del catéter, asi como muerte por cualquier
causa.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de pacientes diagnosticados de ICR sometidos
a UF peritoneal diaria ambulatoria. Se realizé un seguimiento total de 12 meses a un total de 15
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion para el programa de dialisis peritoneal (DP). Se
analizaron la tasa de incidencia (TT) de eventos adversos asi como la supervivencia al afio mediante
método de Kaplan-Meier. La tasa de incidencia global de peritonitis no debe ser superior a 0,5
episodios/ano segun la Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal.

Resultados: Se siguieron de forma homogénea durante 12 meses a 15 pacientes principalmente
varones (hombres n = 11) con una edad media de 66,2 anos. Ningun paciente fallecié durante el
seguimiento por lo que la supervivencia al afio fue del 100% de los pacientes estudiados. Durante el
seguimiento un paciente presentd 2 episodios de peritonitis asépticas que no requirié ingreso
hospitalario y otro paciente un solo episodio de peritonitis bacteriana. Otro paciente presenté 2
episodios de obstruccion del catéter por atrapamiento del epipldn. La tasa de incidencia de
peritonitis fue 0,11 episodios/ano. La tasa de incidencia total de eventos adversos fue 0,17
episodios/afo.
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meaier que muesira la supervivencia de los pacientes estudiados a los 12
meses tras el inicio de la Ultrafiltracion (UF) peritoneal

Andlisis de los resultados de supervivencia y eventos adversos a los 12 meses de seguimiento tras
el inicio de la didlisis peritoneal (DP)

Objetivo Pre-DP DP 12 meses
Supervivencia 12 meses 15 pacientes 15 pacientes
1 peritonitis bacteriana (curacion)
Eventos adversos 0 2 peritonitis estériles en 1 paciente (curacion)
2 atrapamientos de catéter por epiplon (resolucion)

Discusion: Los buenos resultados en seguridad de esta técnica en nuestro centro con respecto a la
tasa establecida deben tomarse con precaucion por el reducido nimero de pacientes.

Conclusiones: La UF peritoneal es una técnica segura para el tratamiento de pacientes
diagnosticados de ICR.
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