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Dialisis peritoneal

EL USO DE TAUROLIDINA EN CASOS DE PERITONITIS RECIDIVANTE EN PACIENTES
EN DIALISIS PERITONEAL (DP)

L. DEL RO GARCIA', JE. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', R. GARCIA CASTRO?, JJ. BAN-
DE FERNANDEZ', C. MERINO BUENO', M. FERNANDEZ PEREZ', B. PELAEZ REQUEJO'
'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO)

Introduccién: Las peritonitis recidivantes y recurrentes son causa frecuente de retirada de catéter peritoneal, sien-
do las bacterias mas comtunmente implicadas el S. epidermidis y S. aureus. Se asocian con la formacion de biofilms,
permitiendo que las bacterias queden acantonadas, dificultando el acceso de los antibiéticos. Se ha estudiado el
papel de la Taurolidina en la prevencion de infecciones de catéteres venosos centrales en pacientes en Hemodidlisis,
pero apenas hay referencias en cuanto al uso en DP.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la Taurolidina para reducir la incidencia de peritonitis recidivantes y recurrentes.
Material y métodos: Estudio observacional longitudinal donde analizamos los episodios de peritonitis antes y
después de la administracion de Taurolidina en 6 pacientes con peritonitis repetidas y recidivantes. Se realizd
sellado del catéter con Taurolidina al 2%, con un volumen calculado segtin medida del catéter y prolongador, con
una permanencia de 12 horas, 2 veces a la semana durante un mes.

Resultados: Los pacientes que se evaluaron se muestran en la Tabla.

Consideramos el nimero de episodios en los ultimos 6 meses previos al tratamiento y en los meses posteriores.
Encontramos un descenso significativo en la tasa de peritonitis tras el tratamiento con Taurolidina (2.6 vs 0.2 episo-
dios/paciente/6meses, P 0.015). S6lo una paciente presenté un episodio de peritonitis, la cual venia de un segundo
trasplante, y todavia estaba con inmunosupresores. Ningin paciente present¢ efectos secundarios, incluyendo
dolor con la infusion y reaccion alérgica

Conclusiones: El sellado del catéter peritoneal con Taurolidina en los casos de peritonitis repetidas y recidivantes,
es Util en cuanto a la reduccion drastica de estas complicaciones. Ademas ha demostrado ser seguro.

Serfan necesarios estudios mas amplios que evaluaran la eficacia en las peritonitis recurrentes por otros gérmenes,
asi como un mayor tiempo de seguimiento para comprobar que este efecto se prolonga en el tiempo.
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SALUD SEXUAL EN PACIENTES EN DIALISIS DOMICILIARIA: LA GRAN OLVIDADA
L. RODRIGUEZ-GAYO', G. DEL PESO', MA. BAJO', H. GARCIA-LLANA', S. AFONSO', R. SELGAS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID)

Introduccién: La disfuncion sexual (DS) es una entidad altamente prevalente en pacientes en
didlisis. Existen pocos estudios sobre los factores implicados en la misma y sobre las opciones
terapéuticas en estos pacientes. Para estudiar su prevalencia en nuestra poblacion en didlisis
domiciliaria realizamos un estudio transversal y analizamos posibles variables médicas y psico-
sociales asociadas a la misma.

Material y métodos: Se recogieron parametros clinicos y analiticos y se realizé una encuesta
anénima que incluyé: Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS), indice de Funcion
Sexual Femenina (FSFI), indice Internacional de Disfuncion Eréctil (IIFE) y medidas de autoinfor-
me (ad-hoc) sobre la influencia de la dilisis en la esfera sexual de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes prevalentes (61,4% varones), con una edad media de
53 afos (rango 29-72). Seis pacientes estaban en hemodialisis domiciliaria y 38 en DP (55,3%
DP automaética). El 25% eran diabéticos y el 93,2% hipertensos. Un 70,5% eran activos sexual-
mente. De los sexualmente activos, el 100% en DPCA respondi6 que su pauta de dialisis no
afectaba negativamente a su vida sexual, frente a un 57,1% de los pacientes en DPA (p=0.01).
El 80% de las mujeres presentaba DSy, de los hombres, el 61,5%, con una tasa de disfuncién
eréctil del 46,2%. Las mujeres con DS tenian una edad media superior (54,2 vs 34,3 afnos;
p=0.012). El 100% de los varones con cardiopatia isquémica tenian DS (p=0.014) y el 90%
presentaron sintomatologia de ansiedad (p=0.018). La disfuncion eréctil se relacion6 signifi-
cativamente con: edad, comorbilidad medida con el Indice de Charlson, diabetes, cardiopatia
isquémica y la presencia de sintomatologia de ansiedad y depresion. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas con los niveles de hemoglobina, calcio, fosforo o Kt/V.
Un 54,5% de los pacientes percibia algin tipo de problema en su salud sexual, aunque solo el
13,6% consultd por este motivo. Un 90,9% de los pacientes totales refirio que los nefrélogos
deberiamos informar sobre como afecta la didlisis a la salud sexual.

Conclusiones: En pacientes en didlisis domiciliaria existe una alta prevalencia de disfuncion
sexual, que se asocia a mayor edad y comorbilidad, asi como a la presencia de cardiopatia is-
quémica, ansiedad y depresion. En base a los datos, es fundamental el abordaje multidisciplinar
de la salud sexual como parte del cuidado de los pacientes en diélisis.

¢ES UTIL LA DEFINICION DE INFECCION PERITONEAL EN LOS PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA EN PROGRAMA DE ULTRAFILTRACION PE-
oo  RITONEAL?

JE. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', M. FERNANDEZ PEREZ', E. ASTUDILLO CORTES',

M. NUNEZ MORAL', I. GONZALEZ DIAZ', B. PELAEZ REQUEJO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)
Introduccion: La “International Society for Peritoneal Dialysis” establece unos criterios claros
para el diagnostico de infeccion peritoneal en pacientes en didlisis peritoneal (liquido peritoneal
turbio, contaje de mas de 100 leucocitos/pl, siendo més del 50% de polimorfonucleares). En los
pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria en programa de ultrafiltracion peritoneal no es
infrecuente la presencia de liquido turbio en ausencia de otros datos de infeccion peritoneal. No
se ha definido si los criterios de infeccion peritoneal deben ser los mismos en estos pacientes.
Obijetivos: Analizar si la existencia de un efluente peritoneal turbio se corresponde con la
presencia de infeccion peritoneal en una cohorte de pacientes en programa de ultrafiltracion
peritoneal.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron pacientes
con insuficiencia cardiaca refractaria en programa de ultrafiltracion peritoneal. Se analizaron 4
muestras de cada paciente, separadas por 15 dias, de forma programada. Se realizaron cultivos
bacteriolégicos en las muestras que presentaban un recuento leucocitario superior a 100 leuco-
citos/l. Se recogieron datos epidemiolégicos y clinicos de los pacientes y las proteinas presentes
en el efluente peritoneal.
Resultados: Se evaluaron 16 pacientes (77% varones, 69+8 anos). Se recogieron un total de
64 muestras; de ellas, en 6 muestras (9.4%) procedentes de 5 pacientes, el efluente peritoneal
era turbio. En 3 de de las muestras, el recuento leucocitario fue inferior a 100 leucocitos/pl
mientras que en las otras 3 el recuento fue superior (rango 135-315), con polimorfonucleares
entre 25y 66%. En nunguno de los cultivos se obtuvo crecimiento bacteriano. Las muestras con
liquido turbio contenian una mayor concentracion de proteinas (3,94+0,84 vs 2,18+0,66 gr/L; P
0.014). No hubo relacion entre la celularidad y datos clinicos de los pacientes.
Conclusiones: Los criterios clasicos de infeccion peritoneal no parecen aplicables a la poblacion
con insuficiencia cardiaca en programa de ultrafiltracion peritoneal. EI aumento de la presion
venosa intraabdominal puede producir mayor pérdida proteica y paso de células al espacio
intraperitoneal que hacen que el efluente peritoneal pueda ser turbio. Se requieren estudios
con mas nimero de pacientes para definir los criterios de infeccion peritoneal en este grupo
de pacientes.
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IMPACTO POSITIVO DE LA UTILIZACION DE SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL
CON ICODEXTRINA SOBRE LA INFECCION PERITONEAL

C. MERINO BUENO', L. DEL RiO GARCIA', JJ. BANDE FERNANDEZ', R. GARCIA CASTRO', M. FERNAN-
DEZ PEREZ', B. PELAEZ REQUEJO', C. RODRIGUEZ SUAREZ', JE. SANCHEZ ALVAREZ'

THOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS. NEFROLOGIA (OVIEDO)

Introduccion: La infeccion peritoneal sigue siendo causa importante de morbilidad, fracaso de
la técnica y mortalidad en los pacientes en dilisis peritoneal (DP). La Icodextrina es un polimero
de glucosa de alto peso molecular que se usa como agente osmético alternativo a la glucosa y
adecuado para intercambios diarios de larga permanencia en pacientes en DP. Se han sugerido
algunos efectos beneficiosos de la Icodextrina sobre las defensas peritoneales, comparado con
otros tipos de soluciones, aunque no todos los autores encuentran esta relacion.

Objetivos: Analizar si el uso de soluciones con Icodextrina tiene un impacto positivo en la
reduccion de la incidencia de infecciones peritoneales en pacientes en DP. También evaluamos
los factores que pudieran influir en el desarrollo de peritonitis y la posible aparicion de peritonitis
estériles potencialmente relacionadas con el empleo de Icodextrina.

Métodos: Revision sistematica de todas las infecciones peritoneales acaecidas en un tnico cen-
tro durante un periodo de 8 anos (2008-2015). Se recogieron variables demograficas, clinicas
y tipos de soluciones de DP.

Resultados: Una cohorte de 422 pacientes consecutivos (60 + 15 afos, 66 % varones, 35 %
diabéticos, 45 % en DP automatizada) fueron seguidos durante 23 + 18 meses. Tenian prescrito
el empleo de un intercambio de larga permanencia con Icodextrina 220 pacientes (52%). Se
registraron 277 episodios de infeccion peritoneal durante el periodo de estudio (0,46 episodios
por paciente-afno) que afectaron a 139 pacientes (32.8 %). Las tasas de infeccion peritoneal
fueron menores en el grupo de pacientes que usaban Icodextrina (0.38 vs 0.51 episodios por
paciente-ano; P 0.016). La edad y la condicién de diabético condicionaron también un aumento
del riesgo de infeccion peritoneal. La utilizacién de Icodextrina se asocié a un 13 % menor ries-
go de desarrollar peritonitis tras el analisis multivariante. Esta reduccion del riesgo se mantuvo
tras el analisis por score de propension. El tiempo hasta la primera de infeccién peritoneal fue
mayor en el grupo tratado con Icodextrina (825 + 768 vs 626 + 592 dias; P 0.004). No se detec-
taron peritonitis estériles que pudieran estar relacionadas con la Icodextrina.

Conclusiones: En nuestra Unidad, aquellos pacientes que usan Icodextrina como parte de
su prescripcion de DP experimentan una menor tasa de infecciones peritoneales que aquellos
pacientes que no las emplean.

Ademas tardan mas tiempo en infectarse. Estos datos sugieren un efecto beneficioso de la
icodextrina sobre las defensas peritoneales.
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DECLIVE INTERACCIONAN A LA HORA DE DEFINIR EL RIESGO DE MORTALIDAD EN

PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. RODRIGUEZ-CARMONA!, C. REMON RODRIGUEZ?, M. BORRAS SANS?, E. SANCHEZ ALVAREZ, P.

QUIROS GANGA?, C. RODRIGUEZ SUAREZ*, M. PEREZ FONTAN'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (A CORUNA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL PUERTA DEL MAR

(CADIZ),>NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL CEN-

TRAL DE ASTURIAS (OVIEDO),*NEFROLOGIA. HOSPITAL PEURTA DEL MAR (CADIZ)
FRR al inicio de didlisis y su ritmo de declive son predictores independientes de supervivencia
en DP. Sin embargo, la contribucién comparada de estos dos factores no ha sido investigada
suficientemente. Hemos realizado un estudio multicéntrico, longitudinal, sobre 493 pacientes
incidentes en DP con filtrado glomerular (FG, media de aclaramiento de urea y creatinina) 21
mU/minuto y diuresis 2300 mL/24 horas. Las principales variables de estudio fueron FG al inicio
de DPy su ritmo de declive. La variable resultado fue la mortalidad.
Aplicamos técnicas de anélisis multivariante, con énfasis en las posibles interacciones entre las
variables de estudio, usando como variables de control todas las asociadas con supervivencia
en DP.
FG basal y su ritmo de declive se comportaron como predictores independientes de mortalidad.
Ambas variables mostraron una correlacion moderada (r2=0,12, p<0,0005), e interaccionaron
claramente, a la hora de predecir mortalidad (p=0,043 para término de interaccién). Un FG
basal bajo seguido de un declive rapido generd el escenario mas desfavorable (RR ajustado
3,84,1C95% 1,81-8,14, p<0,0005)(Referencia: FG basal > mediana seguido de ritmo de declive
< mediana). En general, el ritmo de declive de FG se presenté6 como un marcador prondstico
mas consistente que su valor basal ya que, cuando el primero era indolente, el segundo no
conllevaba mal pronéstico (RR 1,17, 1C95% 0,81-2,22, p=0,22). Desde un punto de vista alter-
nativo, empezar DP con un FG relativamente alto todavia asociaba un alto riesgo de mortalidad,
si el ritmo de declive ulterior era relativamente rapido (RR 1,89, IC95% 1,05-3,72, p=0,028).
El balance riesgo-beneficio de un inicio mas o menos precoz de DP no puede ser evaluado co-
rrectamente sin tener en cuenta el ritmo de declive del FG. Esta circunstancia podria contribuir
a explicar los resultados controvertidos que se observan al evaluar los beneficios potenciales de
un inicio precoz de DP.

I
1 1 FUNCION RENAL RESIDUAL (FRR) AL INICIO DEL TRATAMIENTO Y SU RITMO DE
.
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FACTORES ASOCIADOS A PROGRESION DE ENFERMEDAD ATEROMATOSA (EAT)
ASINTOMATICA EN PACIENTES TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL (DP). ANA-
LISIS DEL ESTUDIO NEFRONA

M. PEREZ FONTAN', M. BORRAS SANS?, A. BETRIU IBARS?, JM. VALDIVIELSO?, MA. BAJO RUBIO?,
E. FERNANDEZ?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO (A CORUNA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL ARNAU DE VI-
LANOVA (LLEIDA),*GRUPO NEFRONA. HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), “NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ (MADRID)

Los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) tratados con DP muestran una alta carga
ateromatosa al inicio de tratamiento, incluso en ausencia de antecedentes de eventos cardio-
vasculares. Los factores que predicen la progresion de la EAt en este colectivo no han sido bien
definidos. Siguiendo un disefio prospectivo, multicéntrico y longitudinal, analizamos los factores
de riesgo para progresion de EAt en 237 pacientes prevalentes (permanencia minima 3 meses)
en DP, de 18-75 anos de edad, que no habian presentado eventos cardiovasculares previos al
inicio de seguimiento. Se definio la progresion de la EAt por el desarrollo de al menos un evento
cardiovascular o la aparicién de, al menos, dos nuevas placas en territorios carotideo y/o femoral
en ecografia reglada, a lo largo de un periodo de seguimiento de 24 meses.

De los 237 pacientes que iniciaron el estudio, solo 97 estuvieron disponibles para el anali-
sis final, siendo el trasplante renal (n=119) la causa mas frecuente de cese del seguimiento.
El andlisis univariante mostré asociacion directa entre progresion de EAt y presencia basal de
placas arteriales (ecografia), edad, presion del pulso y nivel basal de proteina C reactiva, y re-
lacién inversa con nivel basal de 250H vitamina D. El analisis multivariante (regresion logistica)
limitado a factores clinicos identifico edad (OR 1,06, IC95% 1,02- 1,10, p=0,005), nivel basal
de 250H vitamina D (OR 0,91, 1C95% 0,83-0,99, p=0,034), nivel basal de HDL colesterol (OR
0,96, 1C95% 0,94-0,99, p=0,05) y tercil superior de proteina C reactiva (OR 3,23, IC95% 0,99-
11,0, p=0,053) como marcadores independientes de progresién de EAt. Cuando se introdu-
cian estimaciones objetivas en el modelo, el nimero de placas basales (OR 1,67, IC 1,24-2,26,
p<0,0005), la presion del pulso (OR 1,03, 1C95% 1,00-1,06, p=0,039), el tercil superior de
proteina C reactiva (OR 3,76, IC95% 1,34-12,46, P=0,023) y el nivel basal de 250H vitamina
D (OR 0,90, IC95% 0,81-1,98, p=0,031) mostraron asociacion independiente con la variable
resultado.

Mayor edad y presencia basal de placas arteriales asintomaticas son los principales marcadores
de riesgo de progresion de EAt en pacientes tratados con DP. Nuestros resultados también
muestran una asociacion consistente entre presion del pulso, niveles basales altos de proteina
C reactiva y bajos de 250H vitamina D, por un lado, y riesgo de progresién de EAt, en estos
pacientes.

BENEFICIOSO SOBRE LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
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CASTRO?, B. PELAEZ REQUEJO?, C. RODRIGUEZ SUAREZ?, JE. SANCHEZ ALVAREZ?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALLADOLID), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-

VERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO), *NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

(OVIEDO)
Introduccion: La finalidad de cualquier tratamiento es intentar alargar la vida del paciente
y que ésta tenga la mayor calidad posible. La Icodextrina es un polimero de glucosa de alto
peso molecular usado como agente osmético alternativo a la glucosa y adecuado como inter-
cambio diario de larga permanencia. La utilizacion de soluciones de dialisis peritoneal (DP) con
Icodextrina consigue un mejor control de la glucemia y de la sobrecarga de volumen. Existen
controversias sobre su papel en la supervivencia de la técnica y del paciente en tratamiento
renal sustitutivo.
Objetivos: Conocer la influencia de las soluciones de DP con Icodextrina sobre la supervivencia
de la técnica y del paciente en una amplia cohorte de sujetos en DP.
Material y métodos: Revision sistematica de la evolucion de todos los pacientes en programa
de DP en nuestro centro durante un periodo de 8 afnos (2008-2015). Se analizaron también
variables demogréficas, clinicas y relacionadas con la técnica de didlisis. La comorbilidad se
registr6 mediante el indice de Charlson.
Resultados: Finalmente fueron incluidos en el estudio 422 pacientes (60 = 15 afos, 66% va-
rones, 35% diabéticos, 45% en DP automatizada) con un tiempo medio de seguimiento de 23
+ 18 meses. La mitad de los pacientes tenian prescrita una pauta de dialisis con un intercambio
diario de larga permanencia con Icodextrina (65% de los pacientes en DP continua ambulatoria
y 31% de los pacientes en DP automética). Durante el periodo de seguimiento, 49 pacientes
(12,2%) fueron transferidos a Hemodiélisis por diferentes causas y 107 (26.6%) fallecieron. El
uso de soluciones con Icodextrina no tuvo influencia en la supervivencia de la técnica de didlisis
pero si se asocié de forma independiente a una mejor supervivencia del paciente (HR 0.652,
95%IC 0.523-0.987, P 0.042). Otros factores implicados en la supervivencia fueron la edad
(HR 1.029, 95%IC 1.007-1.052, P 0.010) y la comorbilidad (HR 1.192, 95%IC 1.051-1.351,
P 0.006). Los pacientes en DP continua ambulatoria sin Icodextrina, tuvieron una peor super-
vivencia que aquellos en modalidad automéatica o manual con Icodextrina (HR 0.731, 95%IC
0.589-0.814, P 0.017).
Conclusiones: Los resultados del presente estudio apoyan la tesis de que el empleo de so-
luciones de DP con Icodextrina puede tener un efecto beneficioso sobre la supervivencia del
paciente en didlisis; el hecho de no haber encontrado un impacto positivo de Icodextrina sobre
la permanencia en la técnica podria estar relacionada con el uso generalizado de soluciones
biocompatibles y con otros factores no registrados.
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LA INFLUENCIA DE LA PRESION INTRAPERITONEAL (PIP) SOBRE LA UF EN DIALISIS
PERITONEAL ES RELEVANTE EN LA CLINICA

V. PEREZ DIAZ', S. SANZ BALLESTEROS', E. HERNANDEZ GARCIA?, L. SANCHEZ GARCIA?, V. OVIEDO
GOMEZ?, A. PEREZ ESCUDERO*, AL. VALENCIA PELAEZ', H. MARCOS SANCHEZ®, . MONTEAGUDO
MARTINEZ?, N. FERNANDEZ GARCIA”

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID (VALLADOLID), 2NEFROLOGIA. COM-
PLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA (PALENCIA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO
RIO HORTEGA (VALLADOLID),“DEPARTMENT OF PHYSICS. INSTITUTE OF TECHNOLOGY (CAMBRIDGE.
MA.USA), SANALISIS CLINICOS. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID (VALLADOLID),
SANALISIS CLINICOS. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA (PALENCIA), JANALISIS CLINI-
COS. HOSPITAL UNIVERSITARIO RIO HORTEGA (VALLADOLID)

Introduccién. Utilizando nuestro método para aumentar la UF en DP, la Didlisis Peritoneal con
Concentracidn Estable (SCPD), observamos una correlaciéon negativa entre el gradiente osmo-
tico y la ultrafiltracion. La explicabamos postulando que la rapida UF aumentaria la presion in-
traperitoneal (PIP), lo cual a su vez frenaria la UF evitando la dilucién de la glucosa en el ultrafil-
trado. Para demostrar esta hipotesis comparamos aqui intercambios sucesivos con diferente PIP.
Métodos: En 42 pacientes en DP de 3 hospitales (30 varones, de 59+12 afos (37-81)), realiza-
mos dos intercambios consecutivos, de 2 horas, con glucosa 2.27 %, intentando para el primero
una PIP alta (2.5L, con el paciente levantado y activo), y para el segundo una PIP baja (1.5L, con
el paciente encamado). Antes y después de cada drenaje y llenado peritoneal se midié la PIP
en decubito. En cada intercambio se midié la ultrafiltracion y se analizé el efluente. Se obtuvo
consentimiento informado de todos los pacientes.

Resultados: Con abdomen vacio la PIP fue 8.2+4.1 cmH20 (-0.2-17.3); con 2500mL fue
13.8+4.4 cmH20 (4.5-24), y con 1500mL 11.2+4.2 cmH20 (0.5-20.5) (pLa UF neta obtenida
en el primer intercambio de 2.5L fue 131+206mL (-400-550), y en el segundo intercambio
de 1.5L de 192+145mL (-49-550) (p NS). Pero en porcentaje del volumen infundido, fue de
5.8+8.2% en el primero y 12.8+9.6% en el segundo (p<0.001). En el primer intercambio de
2.5L existia una correlacion negativa entre PIP y UF (r=0.3086, p<0.001), que no aparecia en
el segundo intercambio de 1.5L.La concentracién de glucosa en el efluente del primer drenaje
de 2.5L fue 1073+191mg/dl (690-1486), y en el segundo de 1.5L 957+184mg/dl (532-1303)
(p<0.001). No hallamos correlacion de la concentracion de glucosa con la UF ni con la PIP en
ninguno de los intercambios.

Conclusiones: Variando el volumen IP y la actividad fisica conseguimos dos intercambios con
diferente PIP comprobando que el de mayor PIP provocaba una UF menor. Solo en el intercam-
bio con PIP elevadas la UF se correlaciona inversamente con la PIP. El que esto sea tan manifiesto
en intercambios habituales en la practica clinica, indica que el efecto de la PIP como antagonista
de la UF es suficientemente importante como para ser tenido en cuenta en la prescripcion de DP.
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GRADO DE ADHERENCIA Y CONOCIMIENTO PREVIO A LA CONCILIACION TERA-

PEUTICA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL(DP)

A. GONZALEZ LOPEZ', A. NAVA REBOLLO', B. ANDRES MARTIN', A. CHOCARRO MARTINEZ?, F. HE-
RRERA GOMEZ', H. SANTANA ZAPATERO!, J. DIEGO MARTIN!, C. ESCAJA MUGA', H. DIAZ MOLINA',
J. GRANDE VILLORIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA (ZAMORA),MEDICINA INTERNA. HOSPITAL VIR-
GEN DE LA CONCHA (ZAMORA)

Obijetivo: Comprobar grado de adherencia terapéutica y conocimiento de farmacos antes de la
conciliacion terapéutica en pacientes en DP.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo sobre cohorte de enfermos en DP desde Febrero a
Mayo de 2015. Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo en diélisis, comorbili-
dad (diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial), nimero de farmacos y
pastillas al dia, tipo de medicacién (conciliacién 4 horas, 24 horas, estrecho margen terapéutico,
multiples interacciones y alto riesgo), numero de médicos prescriptores. La adherencia se midié
mediante cuestionario Morisky-Green y el conocimiento mediante escala de valoracién de habili-
dad y conocimiento (adaptacién de escalas DRUGS y Med-TAKE). El andlisis estadistico se llevo a
cabo con SPSS 15.0.

Resultados: Se incluyeron 17 enfermos, 4 mujeres (23.8%), edad media de 65.29 anos (47-86),
tiempo en didlisis 38,7 meses (3-93), y las siguientes comorbilidades: DM 23.5%, ECV 23.5%, HTA
100%. El nimero de médicos prescriptores en ultimos 24 meses fue 7 (5-10). Datos de farmacos:
numero, 12.59 (9-17); numero de pastillas 13.59 (8-27), pacientes con farmacos que requieren
conciliacion 4 horas del ingreso, 13 (76.5%); en 24 horas 17 (100%); con mdltiples interacciones
16 (94.2%); de estrecho margen terapéutico 3 (17.6%); de alto riesgo 17 (100%). 5 enfermos
(29.4%) precisaban ayuda para cumplimentacion. Adherentes, 76.6%; desconocimiento de la in-
dicacion terapéutica, 52.94%; conocimiento segun grupo terapéutico: Tabla 1.

Conclusiones: Estos pacientes presentan alto riesgo de problemas relacionados con medicacion:
12.59 farmacos, 13,59 pastillas diarias y 7 médicos prescriptores. La mayoria recibe farmacos que
requieren conciliacién en las primeras 4 horas de ingreso, con mdltiples interacciones o medica-
mentos de alto riesgo. Presentan buen nivel de adherencia (76.6%), con amplio conocimiento de
medicacion cardiolégica (antiagregantes, antiarritmicos, anticoagulantes), hipotensores, protecto-
res gastricos, antidiabéticos y analgésicos y bajo conocimiento de tratamientos relacionados con
complicaciones de ERC y dialisis (quelantes de fésforo y AEE).

M Tabla 1. Conocimiento segin grupo terapéutico (escala de valoracion de habilidad y cono-
cimiento adaptacion de DRUGS y Med-TAKE)
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PRESERVACION DE LA FUNCION RENAL EN LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITO-
NEAL, NUESTRA EXPERIENCIA

0. URBANO GONZALO', B. BERGASA LIBERAL', JM. PENA PORTA!, JE. RUIZ LAIGLESIA!, P. INIGO
GIL', A. MARTINEZ BURILLO', A. PERONA CARO", V. GUERRERO GRANADOS', M. MARCEN', R. AL-
VAREZ LIPE'

NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA)

Introduccién: La funcion renal residual (FRR) del paciente en didlisis peritoneal (DP) tiene un
impacto positivo en la supervivencia y la calidad de vida.

Objetivos: Describir y analizar la evolucion de la FRR y la diuresis de los pacientes en dialisis
peritoneal. Analizar la influencia del sexo, la comorbilidad (indice de Charlson), la diabetes, la
etiologia de la ERC, la proteinuria inicial (momento de inclusion en DP) y los episodios de peri-
tonitis en la preservacion de la FRR.

Material y Métodos: Cohortes retrospectivo. Pacientes incluidos en programa de DP del HCU
entre enero de 2009 y julio de 2015. Excluidos: Pacientes en DPA (cicladora), nefrectomizados
antes del primer afo de permanencia, anuria al inicio de DP. FRR mediada en aclaramiento de
creatinina en orina de 24 horas (CICr).

Resultados: 57 pacientes, 65% hombres, edad media 58,09+15,11 afos, indice de charlson
52,34, tiempo medio de permanencia 21,21+14,12 meses .La FRR present6 un descenso esta-
disticamente significativo a partir de los 6 meses de permanencia: CICr medio inicial 9,45+5,50
ml/min, CICr a los 6 meses 9,22 £5,60 ml/min y CICr a los 12 meses 8,33+5,40 ml/min (p
0,008). La diuresis también presentd una disminucién estadisticamente significativa: inicial
1972+762 ml/24h y a los 12 meses 1600+£842 ml/24 h (p <0,001). En una andlisis multivarian-
te (regresion lineal multiple), la
proteinuria inicial demostré ser
el unico factor predictor inde-
pendiente en el descenso de la
funcién renal residual (p 0,002)
y la diuresis (p 0,022) en el pri-
mer ano de permanencia en DP.
El sexo, la etiologia de la ERC,
la comorbilidad, la diabetes y el
numero de peritonitis no mos-
traron influencia estadisticamen-
te significativa en la evolucién
de la FRR ni de la diuresis.
Conclusion: La proteinuria ini-
cial influy6 negativamente en la
preservacién de FRR en nuestros
pacientes en DP.

6

W Figura. Correlacion proteinuria inicial-descenso Fun-
cion Renal Residual tras el primer afno en DP.
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LAS INFECCIONES PERITONEALES PRECOCES CONDICIONAN LA SUPERVIVENCIA
DEL PACIENTE Y DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL

JE. SANCHEZ ALVAREZ', C. MERINO BUENO', AL. VALENCIA PELAEZ?, C. RODRIGUEZ SUAREZ', E.
ASTUDILLO CORTES', I. GONZALEZ DiAZ', M. NUNEZ MORAL', B. PELAEZ REQUEJO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO), 2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALLADOLID)

Introduccion: La infeccion peritoneal, ya sea dependiente o no de catéter, es una de las com-
plicaciones mas frecuentes que afectan a los pacientes en programa de dialisis peritoneal (DP).
Se sabe que el desarrollo de peritonitis supone un riesgo para la supervivencia de la técnica y del
catéter. Poco se ha publicado en relacién al tiempo hasta la aparicion de la primera peritonitis.
Objetivos: conocer la influencia de las infecciones peritoneales y del momento en que se
producen sobre la supervivencia de la técnica y del paciente en una amplia cohorte de sujetos
en DP.

Material y métodos: Revision sistematica de todos los pacientes en programa de DP en nues-
tro centro durante un periodo de 8 afnos (2008-2015). Se registraron todas las infecciones peri-
toneales acaecidas durante este tiempo. Se analizaron también variables demogréficas, clinicas
y relacionadas con la técnica de didlisis.

Resultados: Finalmente fueron incluidos en el estudio 422 pacientes (60 + 15 anos, 66%
varones, 35% diabéticos, 45% en DP automatizada) con un tiempo medio de seguimiento de
23 + 18 meses. Sufrieron al menos una peritonitis 135 pacientes (32%) que aparecié a los 11 +
10 meses de estar en técnica. La tasa media de peritonitis fue 0.46 episodios/paciente-ano. La
Unica variable clinica asociada al desarrollo de peritonitis fue la condicion de diabético (P 0.009).
Los pacientes que sufrieron una peritonitis en los primeros meses de DP eran mas frecuente-
mente varones (P 0.042), sin diferencias en el resto de parametros. El tiempo hasta la primera
peritonitis tuvo un impacto negativo en la supervivencia de la técnica (HR 0.948, 95%IC 0.921-
0.976, P<0.001). Tanto el tener una infeccion peritoneal como el tiempo hasta la misma fueron
predictores independientes de supervivencia del paciente (HR 6.041, 95%IC 2.796-13.050, P
Conclusiones: La infeccidn peritoneal sigue siendo una causa frecuente de fallo de la técnica
y de mortalidad del paciente en DP. Cuando antes aparezca peor sera el pronostico. Cualquier
estrategia encaminada a reducir las tasas de infeccion peritoneal aportara notables beneficios
para la técnica y para la supervivencia del paciente.
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BENEFICIO DE LA DIALISIS PERITONEAL (DP) EN EL ESTADO INFLAMATORIO DE LA

INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA (ICCR)

IR. INES RAMA', NL. NURIA LLOBERAS?, PF. PERE FONTOVA?, CG. CARLOTA GONZALEZ', RA. MARIA

QUERO!, AT. RAFAEL ALVAREZ', NM. ARIEL TANGO', MH. NURIA MONTERO?, JC. MIGUEL HUESO",

JC. JOSEP M? CRUZADO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI BELLVITGE (L'HOSPITALET DE LLOBREGAT),2NEFROLOGIA.

IDIBELL, HOSPITAL UNIVERSITARI BELLVITGE (L'HOSPITALET DE LLOBREGAT)
Introduccién: El tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca refractaria (ICCr) con DP (dialisis pe-
ritoneal) tiene un efecto beneficioso mas alla del obtenido por la ultrafiltracion per se, con una
mejora de los parametros inflamatorios probablemente en relacion a una adaptacién neurohor-
monal. En el ambito de la inflamacion, las células dendriticas (DC) son células presentadoras de
antigeno, esenciales para la iniciacién y mantenimiento de las respuestas innata y adquirida, y
siendo pues células clave en el estudio de situaciones que implican inflamacion y estrés neu-
rohormonal.
Objetivo: El objetivo de este estudio es profundizar en la fisiopatologia del beneficio del tra-
tamiento con DP de la ICCr mediante el estudio del estado inflamatorio de los pacientes pre y
post inicio de tratamiento.
Metodologia: Se han incluido en programa de DP una serie prospectiva de 4 pacientes con
ICCRS en los que se ha llevado a cabo el andlisis fisiopatoldgico evolutivo mediante el estudio
inmuno-inlamatorio pre y post inclusion en DP (basal, a 4 meses y anual), en relacién a: -Estudio
de inmunidad innata: Activacion o reduccion de la maduraciéon de DC asi como estudio de
la liberacién de citoquinas implicadas en respuesta TH1 / TH2 / TH17 y andlisis funcional de
proliferacion linfocitica después de MLR por CFSE. -Evaluacién del beneficio de la correccion
de la congestion: bioimpedancia y andlisis de alteraciones en la presion intraabdominal pre y
post tratamiento.
Resultados: Reduccion de la media de ingresos (6 -0). Mejora FEVE (30 a 40%) y de la PAP (50
a 40mmHg) asf como de 2 grados de la Clase Funcional (NYHA). Optimizacion del estado de
congestién por bioimpedancia y presién intraabdominal. Reduccién maduracién DC de 15%
pre a 3% post y reduccion de expresion de CD40 (MFI) de DC de 1.668,5-666,6, reduccion de
monocitos CD14low CD16 + de 25% a 11%, sin cambios en los monocitos CD14 ++ CD16
+. Estos resultados preliminares podrian suponer una base para que surjan nuevos estudios,
en ambientes méas controlados, que evalten la eficacia y seguridad de esta técnica en este
particular escenario.
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MANIOBRA ALFA: REVISION DE 68 PROCEDIMIENTOS

L. DEL RiO GARCIA', L. ALCURIA LEDO', C. RODRIGUEZ SUAREZ', JE. SANCHEZ ALVAREZ', I. GON-

ZALEZ PEREZ', B. PELAEZ REQUEJO', M. FERNANDEZ PEREZ', MC. MERINO BUENO', R. GARCIA

CASTRO!, JJ. BANDE FERNANDEZ'

NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO)
Introduccion: Una de las complicaciones mas frecuentes en la dialisis peritoneal es el mal-
funcionamiento del catéter, por malposicionamiento o por bloqueo del extremo distal. Tras
realizar una radiografia para ver la situaciéon del catéter, se pautan medidas que estimulan el
peristaltismo intestinal (enemas). Si no es efectivo, se realiza la Maniobra alfa, consistente en
reposicionar el catéter mediante unas guias rigidas mediante control fluoroscépico. En todos los
casos se administra antibiotico profilactico. En Ultima instancia, si el catéter sigue sin funcional,
se realiza un recambio.
El objetivo del presente estudio es revisar el resultado de las Maniobras alfa de los 5 dltimos
anos tratando de buscar factores que puedan predecir el éxito de la técnica
Material/métodos: Estudio longitudinal prospectivo en el que se analizan todas las maniobras
alfa realizadas en un Hospital entre 2010 y 2015 (5 afos).
Resultados: Se han evaluado 68 maniobras alfa. El 78% eran varones, con edad de 62
+12anos. El 48% fueron fallos precoces (1 mes o menos desde el inicio de la técnica) y el
52% de tardios (> 1mes), con una media de 5 +9 meses. En cuanto a la localizacién inicial se
establecieron 4 zonas: hipogastrio (17 %), vacio (17 %), pelvis mayor/palas iliacas (37 %), y pelvis
menor/fondo de saco Douglas (29%). El éxito global de la técnica, definida como buen funcio-
namiento del catéter sin necesidad de nueva maniobra, o recambio del mismo, fue del 62%
(N=42). No hubo diferencias en funcién del tiempo de evolucién del catéter (precoz 62.5%, tar-
dia 63%). En cuanto a localizacion previa del catéter, los mejores resultados se encontraron en
casos en los que la localizacion inicial fue vacio, con 73% de éxitos (8/11) y pelvis menor/fondo
de saco Douglas 68.4% (13/19). Tanto en hipocondrio como en pelvis mayor, la tasa de éxito
fue de 55%. Si consideramos el hemiabdomen superior (hipocondrio y vacio) encontramos un
63% de éxito, y el hemiabdomen inferior (pelvis mayor y menor) 60%. Solo encontramos un
efecto adverso tras el procedimiento, consistente en una peritonitis.
Conclusiones: La maniobra alfa es una técnica segura que permite la recolocacion del catéter
evitando otras técnicas mas agresivas. La tasa de éxito global fue de un 62%. No hubo diferen-
cias en cuanto al tiempo de evolucion del catéter. La localizacion inicial del catéter no parece
influir demasiado en el resultado final, aunque en la muestra a estudio los mejores resultados
se dieron en los casos donde las localizaciones fueron en vacios y pelvis menor/fondo de saco.
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¢DEBEMOS INGRESAR TODO EPISODIO DE PERITONITIS? FACTORES PREDICTORES
DE INGRESO EN LAS PERITONITIS POR DIALISIS PERITONEAL

JA. QUINTANAR LARTUNDO?, N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, CA. SALAS VENE-
RO? L. MARTINEZ MARTINEZ?, M. ARIAS RODRIGUEZ>

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER), *MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Introduccién: La peritonitis continta siendo la complicacién mas importante de los pacientes
en Dialisis Peritoneal(DP) y una de las principales causas de hospitalizacion. Existen muchas
guias que indican como manejar la infeccion, sin embargo no aportan informacion sobre los cri-
terios de hospitalizacion. Los principales objetivos del estudio fueron comparar la evolucion en-
tre manejo ambulatorio y hospitalario y reconocer los principales factores predictores de ingreso
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo/retrospectivo de todas las peritonitis
ocurridas en nuestra Unidad durante diez anos (2004-2013).

Resultados: De los 367 episodios acaecidos en este periodo de tiempo, 315(85,8%) se tra-
taron ambulatoriamente sin necesidad de ingreso. En total ingresaron 61 episodios(16,2%),
40(10.6%) desde el comienzo y 21(5,6%) tras tratamiento en domicilio. La evolucion fue
la siguiente: curaron 49 episodios(80,3%), en 24(39,3%) se retird el catéter y fallecieron
12(19,7%). La edad media fue de 64,4+14,9 afos(60,7% hombres), con I. Charlson de 6+2,7
y estancia media en el hospital de 13,9+7,1 dias.

Las causas de ingreso tras tratamiento ambulatorio fueron: falta de curacién en 13(61,9%)
episodios, fiebre o deterioro del estado general(MEG) a las 48 horas en 7(33.3%) y 1(4,8%) por
peritonitis fungica. Las causas de ingreso inicial: 25(62,5%) por MEG, 4(10%) debido a incapa-
cidad para realizar correctamente la DPy 11(27,5%) por peritonitis fungica.

Al comparar la evolucion segin el momento del ingreso, no existen diferencias significati-
vas(p>0.05) entre las tasas de curacién(52,4% desde domicilio vs 35% desde inicio), retira-
da del catéter(33,3% tras domicilio vs 42,5%) o mortalidad debida a la peritonitis(14,3% vs
22,5%). Si tenemos en cuenta el perfil microbiologico(p<0.001), el 81,8% de las peritonitis fun-
gica requerfan ingreso. Les siguen en frecuencia anaerobios(33,3%), gramnegativos(22,1%),
polimicrobiana(21,4%), cultivo negativo(19,4%) y grampositivos(9,2%). No hay diferencias
dentro de los distintos grampositivos ni gramnegativos.

Al comparar los casos que precisaron o no ingreso hospitalario, no existen diferencias(p=0.482)
entre los distintos grupos de edad (<50, 50-64,9, 65-79,9 y >80 anos), etiologia de enfer-
medad de base(p=0.130), presencia de enfermedad cardiovascular(p=0.87), cerebrovascu-
lar(p=0.99), arteriopatia periférica(p=0.375), DM(p=0.12), I.Charlson (p=0.885) o modalidad
de DP(p=0.973).

Conclusion: 1)Los principales factores de riesgo de hospitalizacion en las peritonitis en DP son
la infeccion fungica, la mala evolucion tras 72 horas y la incapacidad para correcto tratamien-
to. 2)No existen diferencias en la evolucién de los pacientes hospitalizados (ingreso inicial vs
tratamiento ambulatorio). 3)Los principales microorganismos causales son hongos, anaerobios
y gramnegativos.

0

42

EPISODIOS RECIDIVANTES Y RECURRENTES, ;DOS ENTIDADES CLiNICAS DISTIN-
TAS O DOS TERMINOS PARA REFERIRNOS A LO MISMO?

JA. QUINTANAR LARTUNDO?, N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, M. ARIAS RODRI-
GUEZ?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Introduccion: Existe confusion en la literatura sobre como nombrar un episodio de peritonitis
que reaparece tras un tratamiento correcto. La definicién de recidiva o recurrencia en algunos
casos se utiliza como sinénimo, mientras que en otros indica dos entidades clinicas totalmente
diferenciadas. Ademas, el perfil microbiolégico, pronostico y recomendaciones de manejo di-
fieren ampliamente segun las distintas guias. El objetivo del presente estudio es ayudar a escla-
recer la confusion existente mediante la valoracion del perfil microbiolégico y evolucion clinica.
Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los episodios de peritonitis
aparecidos entre los afios 2004 y 2013. Se ha utilizado la definicion propuesta por la SIDP del
ano 2010. Para evitar el analisis complejo que representan los eventos multiples, se ha incluido
el primer episodio de cada individuo para el anélisis estadistico.

Resultados: En total se analizaron 376 episodios en 149 pacientes, con una incidencia de 0,69
peritonitis/paciente/afo.

Se estudiaron 18(4,8%) recidivas, 16(4,3%) recurrencias y se incluyeron 116 episodios como
control (primer episodio de pacientes sin recidivas o recurrencias).

Al analizar la poblacion, la unica diferencia existente (p<0.05) es en relacién al sexo(mayor por-
centaje de mujeres en recurrencias). No existen diferencias (p>0.05) en cuanto a la edad o tiem-
po que transcurre hasta el primer episodio de peritonitis, etiologia de enfermedad renal, pre-
sencia de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, arteriopatia periférica, DM o I.Charlson.
Perfil microbiolégico: En las recidivas, el 50% se debfan a grampositivos, gramnegativos(38,9%)
y cultivo negativo(11,1%). Las recurrencias son causadas por gramnegativos(43,8%), hon-
gos(37,5%) y grampositivos(18,8%). El grupo control por grampositivos(60,3%) y gramnegati-
vos(19,8%). Como se puede apreciar, existen diferencias (p<0.05) en la etiologia microbiana de
los distintos grupos. Es destacable, que exceptuando las peritonitis fungicas en recurrencias, no
hay ninguna peritonitis polimicrobiana o por anaerobios en recidivas o recurrencias.

Evolucién clinica; existe una diferencia significativa en cuanto a curacion (recidivas 88,9%, re-
currencias 50%, control 86,2%;p<0.001), retirada del catéter (recidivas 0%, recurrencias 50%,
control 8,6%;p<0.01) y paso a HD (recidiva 0%, recurrencia 43,8%, control 6,5%;p<0.01),
pero no en mortalidad (recidivas 11,1%, recurrencias 6,3%, control 7,8%), necesidad de hos-
pitalizacion (recidivas 22,2%, recurrencias 37,5%, control 17,2%) o dias de ingreso (recidivas
10,7+7,6, recurrencias 12,7+4,3, control 12,7+9,6 dias).

Conclusioén: Los datos obtenidos en nuestro estudio, con diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el perfil microbiolégico, tasas de curacion y de retirada del catéter, respaldan que
las peritonitis recidivantes y recurrentes constituyen dos entidades clinicas distintas, siendo el
prondstico peor en el segundo grupo.
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE LAS PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL: EXPE-
RIENCIA A LO LARGO DE UNA DECADA
JA. QUINTANAR LARTUNDO?, N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, CA. SALAS VENE-
RO?, L. MARTINEZ MARTINEZ?, M. ARIAS RODRIGUEZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER), *MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)
Introduccién: La peritonitis continta siendo la complicacion mas importante en Dialisis Peri-
toneal(DP), asociando una alta morbi-mortalidad y constituyendo la principal causa de trans-
ferencia a hemodialisis. Se han descrito cambios en la epidemiologia de los agentes causantes
en el tiempo. El objetivo del estudio fue comparar la evolucion del perfil microbiolégico para
determinar cudl serfa la pauta antibiética que mejor se ajusta a nuestros pacientes.
Material y métodos: Realizamos un estudio de todas las peritonitis ocurridas en nuestra Uni-
dad durante un periodo de diez afos (2004-2013), dividiéndose en dos periodos (2004-2008 y
2009-2013) para su valoracion.
Resultados: Aparecieron 376 peritonitis en 149 pacientes (32,2% muijeres), con edad media
de 62,6+14,5 anos, estando el 87,2% en DPCA 'y 12,8% en DPA. La incidencia fue de 0,69
peritonitis/paciente/ano(p/p/a).
Al comparar las peritonitis con cultivo positivo [grampositivos(GP), gramnegativos(GN), polimi-
crobianas(PM), hongos y anaerobios] frente a aquellas con cultivo negativo(CNeg), existe una
diferencia (p<0.001) en el nimero y proporcién durante este tiempo, sin embargo no existen
diferencias en la evolucién de los distintos microorganismos (GP vs GN vs PM vs hongo vs anae-
robio). Dentro de los GP (57,7%;0,42p/p/a), Staphylococcus coagulasa-negativa (SCN) (18,1%;
0,132p/p/a) y Streptococcus grupo mitis (7,4%;0,054p/p/a) fueron los principales. A pesar del
aumento de Streptococcus spp., se observa un descenso del niumero y proporcion de los GP, en
relacion con los SCN (p=0.138). El porcentaje de S. aureus sensibles (9,1% y 9,4%) y resistentes
a meticilina (2,3% y 2,4%) no ha variado.
Dentro de los gramnegativos (25,3%;0,184p/p/a), Escherichia coli (10,9%;0,079p/p/a) y Ente-
robacter cloacae (3,2%;0,023p/p/a) son los principales. Siendo el nimero similar, se aprecia un
aumento (p>0.05) en su porcentaje, debido al aumento de E. coli (37,3% a 50%), Acinetobac-
ter baumannii (3,9% a 13,6%) y Roseomonas sp. (1,9% a 9,1%). No se aprecian diferencias
(p=0.376) al comparar los principales GN.
Se ha producido un descenso (p>0.05) en el nimero y porcentaje de los CNeg (11,1% a 7,5%),
y un aumento de las polimicrobianas (p>0.05), pasando de ningun episodio a 14 en 2009-2013.
El nimero y porcentaje de hongos y anaerobios no ha variado en este periodo.
Conclusion: 1)La incidencia de peritonitis ha permanecido estable. 2)En el periodo de tiempo
del estudio, a pesar del cambio (p<0.001) en la proporcién entre las peritonitis con cultivo po-
sitivo y negativo, no se ha observado un cambio estadisticamente significativo en la proporcion
de los distintos grupos de microorganismos. 3)Estos cambios no han provocado pérdida de
sensibilidad en el protocolo de nuestro centro.
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PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL. CUANDO LA EVOLUCION NO ES LA ESPERADA
JA. QUINTANAR LARTUNDO', N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, M. ARIAS RODRI-
GUEZ?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Introduccion: La tasa de curacion de las peritonitis en Didlisis Peritoneal(DP) es elevada, sin
embargo un 10-20% de los casos pueden presentan una evolucion complicada, como dafo de
membrana con necesidad de retirada de catéter y transferencia a Hemodiélisis(HD), aparicion
de muiltiples episodios repetidos o, incluso, fallecimiento del paciente. El objetivo de nuestro
estudio fue valorar las causas que originaban la evolucién desfavorable, asi como los microor-
ganismos causales, de las peritonitis acaecidas en nuestra Unidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo/retrospectivo de todas las peritonitis
ocurridas en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla entre enero de 2004 y diciembre
de 2013.

Resultados: En total aparecieron 376 episodios en 149 pacientes(32,2% muijeres), con edad
media de 62,6+14,5 anos, incidencia de 0,69 peritonitis/paciente/aio y una estancia en DP de
190 dias hasta presentar el primer episodio.

Presentaron una evolucion favorable, con una curacion completa, 316(84%) de los episodios de
peritonitis. El resto, 60 casos (16%), tuvieron una evolucion desfavorable.

En el 10,6% de las peritonitis se retir6 el catéter de DP. El tiempo medio hasta la retirada fueron
8,5+5,3 dias. Las causas que la motivaron fueron: la falta de curacion(37,5%), hongo( 30%),
recurrencia(20%), peticion del paciente(7,5%), fin de membrana(2,5%) e incapacidad para
DP(2,5%). Al fijarnos en el numero total de retiradas dentro de cada grupo microbiolégico,
los microorganismos causales fueron(p<0.001): hongos(100%), anaerobios(33,3%), etiologia
polimicrobiana(14,3%), gramnegativos(13,7 %), grampositivos(5,5%) y cultivo negativo(5,3%).
Hubo 18(4,8%) recidivas (50% por grampositivos) y 16(4,3%) recurrencias (43,8% por gram-
negativos), de los cuales se retiro el catéter en 7 casos y 1 fallecio.

Dentro de los 30 dias posteriores al presentar un episodio de peritonitis, fallecieron 28 ca-
50s(7,4%) de los 376 episodios. El tiempo medio hasta el fallecimiento fue de 15,6+9,2 dias.
La peritonitis fue la responsable del mismo en 12 casos (42,9%), de ellas 3 por peritonitis
fungica, 3 por gramnegativos, 2 por grampositivos, 1 por anaerobio y en 3 casos no se aislaron
microorganismos en el cultivo. Las siguientes causas mas frecuentes de mortalidad son la de
origen cardiaco(21,5%), otro tipo de infeccion(10,7%), la abdominal(3,6%) y finalmente la
cerebrovascular, vascular periférica y neoplasia(7,1% cada una).

Conclusion: 1)La tasa de evolucion desfavorable(16%) es similar a estudios previos. 2)La ne-
cesidad de retirada del catéter de DP es baja(10,6%), siendo los microorganismos responsables
hongos (retirada por protocolo), anaerobios y la etiologia polimicrobiana. 3) La tasa de curacion
de recidivas/recurrencias es del 70,6%. 4)La mortalidad a consecuencia de la peritonitis fue
escasa(3,2%).
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SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN LAS PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL:
EXPERIENCIA A LO LARGO DE UNA DECADA

JA. QUINTANAR LARTUNDO?, N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, CA. SALAS VENE-
RO?, J. CALVO MONTES?, L. MARTINEZ MARTINEZ?, A. ARIAS RODRIGUEZ2

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),2NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER), *MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Obijetivo: Las peritonitis conllevan una alta morbi-mortalidad y pueden provocar alteraciones
en la membrana que derivan en el fallo de la técnica, por ello el tratamiento empirico se debe
instaurar con la mayor brevedad posible. Se recomienda realizar estudios perioédicos en cada
centro para comprobar que no se hayan producido cambios en las resistencias que puedan
afectar a los protocolos, siendo éste el objetivo de nuestro estudio.

Material y métodos: Realizamos un estudio microbiolégico, entre los afios 2004 y 2013,
considerando tanto la etiologia como las sensibilidades a los antimicrobianos de los microorga-
nismos identificados, empleando un método de antibiograma cuantitativo.

Resultados: De los 376 episodios de peritonitis el 57,7% se debieron a grampositivos(GP),
25,3% a gramnegativos(GN), hongos 2,9%, 0,8% anaerobios, 3,7% polimicrobianas y 9,6%
por cultivo negativo.

En los GP, no existen diferencias (p>0.05) en la aparicion de resistencias, a excepcion de Strep-
tococcus spp., con un descenso de resistencias a penicilinas (28,6% a 6,1%:p<0.05). No hay
cambios frente a clindamicina, cefotaxima, quinolonas ni vancomicina. El 100% de Staphylo-
coccus coagulasa-negativa son sensibles a vancomicina y linezolid, mas del 30% resistentes a
cloxacilina 'y el 70% resistentes a penicilina, sin pérdida de sensibilidad al resto de antibidticos.
Se aislaron 5 casos de S. aureus resistentes a meticilina(20%), pero ninguno presento resisten-
cias a vancomicina. Sélo ha aparecido un caso de Enterococcus gallinarum resistente a gluco-
péptidos; el resto no presentan resistencias a penicilina y linezolid, y es del 50% a quinolonas.
Dentro de los GN; 1)La tasa de enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera gene-
racion es baja(<20%). A excepcion de E. coli, con una resistencia a quinolonas del 39%, las
demas enterobacterias eran sensibles a quinolonas, carbapenémicos, piperacilina-tazobactam
y aminoglucésidos. 2)Ha aumentado el nimero de GN con resistencias por betalactamasas de
espectro extendido. En el primer periodo aparecié una enterobacteria (Citrobacter freundii), sin
embargo fueron 6 (5 por E. coli y una por Enterobacter cloacae) las aisladas en el segundo. 3)
No hubo ninguna cepa productora de carbapenemasas. 4)Entre los GN no fermentadores, a
excepcion de un caso de Acinetobacter baumannii y otro de P. aeruginosa multirresistentes, el
resto de ambos géneros son sensibles a los antibiéticos testados.

Conclusion: No se han observado diferencias estadisticamente significativas en la aparicion
de resistencias antimicrobianas en los dos periodos de tiempo estudiados en ninguno de los
microorganismos detectados, lo que lleva a reafirmarnos en la idoneidad de mantener los anti-
bidticos utilizados de forma empirica como protocolo en nuestro centro.
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ASOCIACION ENTRE EDAD Y RESULTADOS DE LA DIALISIS PERITONEAL

JA. QUINTANAR LARTUNDO?, N. VADA MANZANAL?, R. PALOMAR FONTANET?, M. ARIAS RODRI-
GUEZ?

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES (BARAKALDO),*NEFROLOGIA. HOSPITAL UNI-
VERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SANTANDER)

Introduccion: El nimero de pacientes mayores que inician terapias de reemplazo renal esta
aumentado. Sin embargo, la proporcion que comienzan Didlisis Peritoneal(DP) es baja. Puede
deberse a la comorbilidad y limitaciones funcionales propias de la edad, pero también a resulta-
dos contradictores de diversos estudios. Este estudio busca examinar la asociacion entre la edad
y los resultados de la DP, incluyendo el tiempo de peritonitis, la mortalidad global y relacionada
con la peritonitis y la supervivencia de la técnica.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes en DP de
nuestra Unidad entre 2004 y 2013. Dividimos la edad en cuatro grupos (<50, 50-64,9, 65-79,9
y >80 anos).

Resultados: Se analizaron 325 pacientes.

Tiempo hasta el primer episodio. La media de supervivencia libre de peritonitis es 10,6 me-
5es(IC95%: 9,6- 11,6). El Unico factor asociado fue la enfermedad cerebrovascular(HR: 1,8;
1C95%: 1,04-43,24;p=0.038). No hubo diferencias(p=0.3) entre los distintos grupos de edad,
sexo, naturaleza de la enfermedad de base, presencia de enfermedad cardiovascular, arterio-
patia periférica o DM.

La supervivencia en la técnica dialitica fue de 4,6 anos(IC 95%: 3,8-5,4), siendo a los cinco
anos del 46,2%. Causas de fallo de técnica: trasplante renal(42,2%), peritonitis(23,8%), fin
de membrana(15,9%), cirugia abdominal(11,9%), peticion propia(4,8%) y razén social(1,4%).
La enfermedad cardiovascular(HR: 1,39; IC95%: 1,00-1,92;p=0.49) y cerebrovascular(HR: 2,6;
1C95%: 1,46-4,63;p=0.001) fueron predictores independientes de fallo de DP. No se observan
diferencias(p=0.536) entre los grupos de edad ni con el resto de variables analizadas.
Mortalidad del paciente en DP. La mediana de supervivencia fue de 6,8 afos(IC 95%: 4,4-9,1).
Comparados con los menores de 50 afos, el resto de grupos presentan un mayor riesgo de
fallecer por cualquier causa. Otros factores de riesgo independientes de mortalidad fueron la
etiologia de la enfermedad de base, la presencia de enfermedad cerebrovascular y arteriopatia
periférica.

La mortalidad asociada al episodio de peritonitis es baja(3,2%), con una supervivencia global
de 14,2 afos. El tnico predictor independiente de mortalidad asociada a la peritonitis es el sexo
femenino(HR: 4,29; IC 95%: 1,29-14,24;p=0.017). No hubo diferencias en los distintos grupos
de edad ni con el resto de variables analizadas.

Conclusioén: Salvo una mayor mortalidad esperada en pacientes mayores en probable relaciéon
a la propia edad y comorbilidad asociada, con una supervivencia de la técnica, tiempo hasta pri-
mera peritonitis y mortalidad secundaria al proceso infeccioso similares a pacientes mas jovenes,
se puede concluir, que la DP es una técnica valida y apropiada para estos pacientes.
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HEMOPERITONEO ESPONTANEO GRAVE EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL:

PRESENTACION DE 5 CASOS

L. DEL RO GARCIA', JE. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', C. MERINO BUENO", R. GAR-

CiA CASTRO', JJ. BANDE FERNANDEZ', M. NUNEZ MORAL', I. GONZALEZ PEREZ'

'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO)
Introduccién: El hemoperitoneo en didlisis peritoneal (DP) es una complicacién cuya incidencia
oscila entre un 6y un 8,4%, segun revisiones previas. En la mayoria de los casos son cuadros
leves y benignos. Los graves suelen ser secundarios a patologia intraabdominal.
El objetivo es describir los 5 casos acontecidos en nuestro centro, cuyo denominador comun
fue la aparicion de un dolor abdominal en paciente en DP que motivo la extraccion de liquido
peritoneal con el fin de descartar una peritonitis, con el hallazgo de hemoperitoneo, desenca-
denando la consiguiente bateria de pruebas diagnésticas y terapéuticas.
Material y método: Se han seleccionado 5 pacientes que han presentado hemoperitoneo
espontaneo grave. Se han revisado las historias clinicas y resultados de imagen realizados du-
rante dicho episodio.
Resultados: En la TABLA se muestran mas detalladas las caracteristicas clinicas de los 5 pa-
cientes. Los 5 debutaron con dolor abdominal y hemoperitoneo (en 4 hemoperitoneo franco,
en 1 liquido claro pero con abundantes hematies). En todos se llegé al diagnostico tras TAC
(tomografia axial computarizada) y angiografia, observandose hematomas abdominales y re-
troperitoneales, embolizando el punto de sangrado activo. El manejo fue soporte transfusional
seglin necesidades, y descanso peritoneal con realizacién de lavados y paso temporal a hemo-
dialisis (HD), retornando posteriormente a DP. Uno de los pacientes continué en HD por eleccion
propia. En general, los pacientes han tenido buena evolucion, salvo una paciente que fallecio.
Conclusiones: El hallazgo de hemoperitoneo en estos pacientes junto con el resto de clini-
ca (anemizacién, hipo- m gicviren oo
tension)  posibilité el e e St
diagndstico  temprano g
de sangrado abdominal
grave. It
En todos los casos se lle-
g6 al diagnostico exacto
con la angiografia, y se
realizé embolizacion se-
lectiva de las ramas afec- | |
tas, con buen resultado |+ e
angiografico.
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EL CAMBIO ES POSIBLE

MS. ROS ROMERO', RM. ALARCON JIMENEZ', S. ROCA MERONO', M. ALBALADEJO PEREZ', LM. BU-

CALO MANA', GM. ALVAREZ FERNANDEZ', MJ. NAVARRO PARRENO', FM. PEREZ SILVA', MA. GARCIA

HERNANDEZ', M. MOLINA NUNEZ'

NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA (CARTAGENA)
Introduccién: El inicio no programado (INP) de didlisis, sin un acceso definitivo y/o en una
técnica no elegida por el paciente, por desgracia sigue ocurriendo, siendo necesario en estos
pacientes el inicio de hemodialisis de forma urgente.
Aunque en la mayoria de los registros de todo el mundo hemodialisis (HD) y dilisis peritoneal
(DP) ofrecen resultados de supervivencia muy similares a largo plazo, la DP presenta mejores
resultados durante los primeros afos de tratamiento y es la alternativa de diélisis que mejor
contribuye a la sostenibilidad de dicho tratamiento.
Objetivo: Esta situacion nos condujo a potenciar la informacién que recibian los pacientes con
INP de hemodiélisis con el fin de ofrecerles la oportunidad de elegir, en un segundo tiempo,
técnica dialitica libremente.
Material y método: Se hace un seguimiento de los pacientes con INP de HD desde Octubre de
2014 hasta la actualidad, marzo de 2016, y se realiza el proceso informativo igual que al resto
de pacientes conocidos en situacion de predidlisis.
Resultados: En 17 meses de seguimiento 25 pacientes han iniciado HD de forma no progra-
mada, 9 tenian contraindicacion para DP, de los 16 pacientes restantes que fueron informados
8 pacientes decidieron cambio de técnica dialitica.
De estos 8 pacientes; 2 son mujeres, 6 hombres, con una media de edad de 50,8 anos (35-72),
3 diabéticos, 6 hipertensos, con etiologias variables de enfermedad renal crénica, 2 nefropatias
diabéticas, 4 glomerulonefritis, 1 vascular mixta y 1 nefropatia isquémica. Con una media de
permanencia en HD previa al inicio de DP de 82.3 dias (47-208). 2 pacientes han vuelto a
HD: un caso por bajo trasporte que no alcanzaba dosis de didlisis que volvio tras 156 dias de
estancia en DP y otro por inicio de episodios de ausencia no controlados con medicacion, que
volvio tras 33 dias en DP. De los 6 pacientes restantes todos estan satisfechos con el cambio
de técnica con adecuada dosis de dialisis, adecuado manejo de volumen y mantienen diuresis
residual de al menos 1500 ml/dia y por el momento no han presentado ninguna complicacion
relacionada con la técnica.
Conclusioén: La adecuada informacion sobre tratamiento renal sustitutivo en pacientes con INP
de hemodialisis, permite que estos pacientes puedan elegir técnica dialitica libremente, produ-
ciéndose el cambio de técnica en nuestra experiencia hasta en la mitad de los casos, lo cual
puede ser beneficioso para el paciente y para la sostenibilidad del tratamiento.
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NIVELES DE PROBNP Y BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

M. CINTRA', I. DIAZ', N. ARESTE', MA. RODRIGUEZ?, MA. RAMIREZ', C. GOMEZ', MA. OJEDA', MC.

PAEZ', M. SALGUEIRA'

'NEFROLOGIA. HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN MACARENA Y VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA),-

2NEFROLOGIA. HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN MACARENA Y VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)
Introduccion: El ProBNP es un marcador bioguimico cuyos niveles se incrementan en pacientes
con fallo cardiaco u otras patologias cardiovasculares. En los pacientes en programa de didlisis
peritoneal, el ProBNP predice posibles eventos cardiovasculares y es indicativo de mortalidad
de causa cardiovascular. La bioimpedancia es una herramienta Util para conocer el estado de
hidratacion del paciente y su composicién corporal.
Pacientes y métodos: Realizamos un estudio observacional para analizar un grupo de 35
pacientes del programa de didlisis peritoneal de nuestro hospital, con una edad media de 61,5
anos y tiempo medio en diélisis de 16,6 meses. Realizaban CAPD un 42,8% y un 57,2% APD
(del 100% de pacientes de didlisis peritoneal representan un 28,6% en APD con dia seco y
un 28,6% con dia himedo). Se realizé un corte transversal, midiendo niveles de ProBNP, diu-
resis residual, ultrafiltracion, valores de sobrehidratacion mediante bioimpedancia, albumina,
natremia, hemoglobina, hematocrito y PCR. Utilizamos el paquete SPSS y el valor 0,05 para la
diferencia estadisticamente significativa.
Resultados: Existia una relacion estadisticamente significativa entre el ProBNP y la diuresis re-
sidual (p= 0,034 y r= - 0,359). También entre ProBNP y cada uno de las siguientes variables:
ultrafiltracion (p= 0,004 r= 0,472); PCR (p= 0,004 r= 0,477 ); Albdmina (p= 0,031 r=-0,365) y
la hemoglobina (p= 0,010 r= -0,432). Igualmente existe relacion entre ultrafiltracion y PCR (p=
0,024 r= 0,380 ) Al comparar valores bioimpedancia obtuvimos que los valores de sobrehidra-
tacion no se relacionan con las variables: ultrafiltracion (p= 0,331 r=-0,169 ); diuresis residual
(p= 0,706 r=-0,066); ProBNP (p= 0,319 r= 0,173 ); PCR (p= 0,419 r= 0,141 ); hemoglobina
(p= 0,173 r=-0,236 ); sodio (p= 0,538 r=-0,108); y albimina (p= 0,445 r=-0,133). No hay
relaciéon estadistica entre E/I con ProBNP (p= 0,719 r=-0,071 ) ni con la diuresis residual (p=
0,371 r=-0,176).
Discusion y conclusiones: Existe correlacion entre ProBNP y diuresis residual, de forma que
aquellos pacientes que son capaces de conservar cierta diuresis residual, tenian menores niveles
de ProBNP. Este hecho estarfa relacionado con la mayor tendencia a la sobrecarga de volumen
en los pacientes con menor diuresis. Aunque no encontramos relacion entre valores de ProBNP
y los resultados de la bioimpedancia.
Evidenciamos relacion entre el ProBNP y PCR, de forma significativa y positiva, al verse aumenta-
do en pacientes con mayor estado inflamatorio y con probablemente mayor sobrecarga hidrica.
Por ello, los pacientes con mayor ProBNP presentaban mayor ultrafiltracion en diélisis peritoneal.
Con la albtimina y hemoglobina, el ProBNP se relaciona de forma negativa, pudiendo deberse a
peor estado nutricional del paciente.
La bioimpedancia no obtuvo relacion estadisticamente significativa de la OH ni E/I con las varia-
bles clinicas y analiticas que incluimos.
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9 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO PERIODICO DE LA FLORA BACTERIANA LOCAL
EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL PARA TRATAR LAS INFECIONES DE ORI-

FICIO (10) Y LAS PERITONITIS

JM. RUFINO HERNANDEZ', A. MARQUEZ CORBELLA', S. GARCIA REBOLLO', V. LORENZO SELLARES',

A. TORRES'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Las infecciones en DP son una causa frecuente de morbimortalidad y de transferencia a HD.
Numerosos factores las facilitan, especialmente el tipo de microorganismos y su patron local
de resistencia a los antibiéticos. En muchas ocasiones, los tratamientos empiricos iniciales fallan
porque no se conoce la susceptibilidad de las bacterias locales a los agentes antimicrobianos.
Objetivo: estudiar los cultivos de nuestros pacientes con IO o peritonitis, testar la sensibilidad de
cada patoégeno a los antibidticos, adaptar la antibioterapia empirica (la mas activa, menos toxica,
con caracteristicas farmacolégicas apropiadas, la mas econémica) a nuestro entorno de salud
para obtener mejores resultados en términos de eficacia y eficiencia en el tratamiento.
Material y métodos: estudiamos retrospectivamente cultivos y antibiogramas de 10 y LP, afios
2013-2015, para establecer qué antibidticos empiricos eran los que mejor cubrian el espectro de
gérmenes en las primeras 48-72 horas.
Resultados: 190 cultivos de 10 de 59 pacientes y 55 de LP de 30 pacientes.
10: 83,7%Gram(+), 16,3%Gram(-). Gram(+): 30% Corynebacterium; 53% Staphylococcus coa-
gulasa negativos (72% Staphylococcus epidermidis); 13,4 % Staphylococcus Aureus; el resto
Streptococus Faecalis y Viridans. Gram(-): 34,5% Pseudomona aeruginosa; 15,6% Escherichia
Coli y Klebsiella; 9,4% Stenotrophomona maltophilia; el resto Enterobacter, Morganella morga-
nii, Citrobacter freundii o Serratia marcescens. Globalmente, la combinacién oral y tépica inicial
que mejor cubria a las 10 y que fue testada en al menos el 80% de los cultivos fue gentami-
cina+trimethoprimsulfametoxazol (sensibilidad 88%), y fosfomicina+gentamicina (sensibilidad
90,5%), el resto presentd menor sensibilidad o no fue testada en al menos el 80% de la muestra.
Destacable: 85% de Corynebacterias sensible a gentamicina+trimethoprimsulfametoxazol y
100% a vancomicina y teicoplanina; Staphylococcus epidermidis: 90% sensibles a gentamicina+-
trimethoprimsulfametoxazol y 100% a fosfomicina+gentamicina, vancomicina y teicoplanina;
68% oxacilin resitentes. Staphylococcus Aureus: 100% sensibles a gentamicina+trimethoprim-
sulfametoxazol y fosfomicina+gentamicina, 81% oxacilin sensibles, 100% sensibles: ciprofloxaci-
no, vancomicina y teicoplanina, 90%: clindamicina y rifampicina. Gram(-): 97% sensibles: genta-
micina, ceftacidima e imipenem, 86% a ciprofloxacino y 100% cefepima.
Peritonitis: 68%Gram(+) y 32%Gram(-). Gram(+): 47% oxacilin resistente, 100% sensible: van-
comicina y teicoplanina. Gram(-): 100% sensible: aminoglucésidos, cefepime y carbapenem,
90%: ceftacidima y quinolonas. Conclusiones: El tratamiento empirico inicial mas efectivo para
tratar las 10 en nuestro entorno, es la combinacién gentamicina tdpica y trimethoprim-sulfame-
toxazol oral. Ni la cefazolina, ni las quinolonas cumplieron el perfil adecuado. Nuestro protocolo
de tratamiento empirico inicial de peritonitis con vancomicina y ceftacidima es muy adecuado.
El analisis periddico de estos datos aporta informacion util para optimizar el manejo de estas
complicaciones a nuestro entorno. Pero, también es de utilidad como referente comparativo de
otras poblaciones en esta modalidad terapéutica.
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ADMINISTRACION DE CARBOXIMALTOSA FERRICA INTRAVENOSA EN EL CON-

TROL DE LA ANEMIA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

V. PARAISO', JL. MERINO?, S. CASTRILLO', E. GARCIA', S. MENDOZA', B. BUENO', B. ESPEJO', P.

DOMINGUEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV. DEL HENARES (COSLADA. MADRID.)
Introduccién: La administracion de carboximaltosa férrica (CMF) en dosis Gnica ha demostrado
su utilidad para el control de la anemia en pacientes en hemodiélisis asi como en situaciones
de enfermedad renal crénica avanzada. Su aplicacion en pacientes en didlisis peritoneal (DP) es
menos conocida. Mostramos la experiencia de su administracion en pacientes en DP.
Material Métodos: Se incluyeron pacientes en DP que presentasen alguno de los criterios
siguientes para administracion de ferroterapia iv: niveles de hemoglobina < 12 g/dl, niveles de
ferritina < 200, un IST < 30, que estuviesen con ferroterapia oral y/o que recibiesen tratamiento
con factores estimulantes eritropoyéticos (FEE). Los pacientes con reaccidn previa a otras formu-
laciones de hierro iv fueron excluidos. La dosificacion fue de 1.000 mg iv de CMF, sin superar los
15 mg de hierro por Kg. de peso corporal.
Resultados: Recibieron administracion de CMF iv 16 pacientes en DP. Dos recibieron un tras-
plante renal antes de los 6 meses y otros dos no han cumplido los 6 meses de seguimiento en
el momento del estudio. En total 11 pacientes han cumplido al menos 6 meses tras la adminis-
tracion de CMF. La edad media es de 53+16 anos. La etiologia de la enfermedad renal fue en 6
casos una glomerulonefritis, en 5 una diabetes, en 2 una nefropatia intersticial, en 2 no filiada y
en un paciente una poliquistosis. Los resultados se reflejan en la tabla adjunta. Cinco pacientes
recibian ferroterapia oral al inicio y todos menos uno recibian FEE.
Conclusiones: La CMF es una alternativa facil de administrar y con escasos efectos secunda-
rios. Mantiene unos niveles de ferritina recomendados al menos hasta los seis meses tras su
administracion. Potencialmente puede disminuir los requerimientos de FEE y los aportes orales
de hierro.
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DISLIPEMIA EN PACIENTES INCIDENTES EN DIALISIS PERITONEAL. EVOLUCION A
UN ANO

D. MANZANO SANCHEZ', A. MARTINEZ LOSA!, C. GARCIA ARNEDO', M. LANUZA LUENGO', MT.
CARBAJO MATEO', M. CACHO PEREZ', L. JIMENO GARCIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)

La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular en enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5
precisando en més del 60% tratamiento. Se ha descrito aumento de los niveles de colesterol y
triglicéridos en DP. Entre las causas el uso de glucosa en el liquido de didlisis, el aumento de los
niveles de insulina y la pérdida de protefnas.

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes en DP desde Marzo de 2010 a Enero
de 2015 con seguimiento de 1 afo. Recogemos: edad, sexo, etiologia ERC, peritonitis, factores
de riesgo cardiovasculares (hipertension, diabetes, hiperuricemia), pauta de DP. Al inicio y final
del estudio: diuresis, funcién renal residual (GRF), edemas, colesterol, HDL, LDL, triglicéridos,
tratamiento hipolipemiante, albdmina, proteina C reactiva (PCR).

Resultados: 74 pacientes, 68% varones/32% mujeres. Edad 57,5 +/- 13,3(85-25). Etiologia
ERC: 31% no filiada, 26% glomerular, 14% diabetes, 9% poliquistosis, 5% intersticial y 8%
miscelanea. 86% hipertensos y 17,57% diabéticos. Acido Urico 6,5 +/- 1,67(10,9-3,2)mg/dl.
Pauta de DP: 43,24 %(32) intercambios de glucosa al 2,27% o 2,5%. Colesterol, triglicéridos,
PCR, albumina, GFR y tratamiento hipolipemiante se muestra en tabla.

1. Colesterol significativamente mayor en mujeres al inicio (p 0,003) y final (p 0,01). Se ha
descrito valores de colesterol mas altos en mujeres por encima de 50 anos debido al efecto de
la menopausia. En nuestro estudio, el 70,8% de las mujeres eran mayores de 50 afos. No hubo
diferencias significativas en colesterol, LDL, HDL, triglicéridos y pacientes tratados, inicial y al
ano en DP. Tampoco aumento significativo en diabéticos respecto a no diabéticos ni en los que
usaban glucosa hiperténica. Descenso significativo de albumina al ano (p=0,002).
Conclusién: Gran preva-
lencia de dislipemia, con
tratamiento hipolipe-
miante entorno al 80%
de los pacientes.Coleste-
rol més elevado en muje- |
res en probable relacion ™G __ R
con la edad No variacion Facientes con COL<200
del perfil lipidico tras un

ano en DP.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES ANURICOS EN DIALISIS PERITONEAL DESDE EL
USO DE LA ICODEXTRINA EN EL HOSPITAL DONOSTIA

B. AZCUE PRIETO', L. MEZA ANTUNEZ', A. CELAYETA ZAMACONA', K. MELERO MUJIKA', L. ECHA-
VE AGUINAGALDE', M. RODRIGO DE TOMAS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DONOSTIA (DONOSTIA)

Introduccion: Los pacientes anuricos son muy frecuentemente excluidos de los programas de
didlisis peritoneal (DP) por miedo a que dicha terapia no sea adecuada para tratar a este grupo
de mayor riesgo. Actualmente, existe evidencia clinica suficiente de que los pacientes anuricos
pueden ser adecuadamente tratados con DP, ya que las nuevas soluciones (icodextrina) han mi-
tigado algunas limitaciones que presentada la DP automatica, como pueden ser la eliminacién
de sodio y fluidos; y la preservacion de la funcion de la membrana peritoneal.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de una cohorte de 40 pacientes
anuricos, con un seguimiento medio de 39.5 meses (rango: 7-112 meses). Se han analizado
los datos de pacientes anuricos en tratamiento con icodextrina desde el ano 2000 hasta di-
ciembre del 2015, en el Hospital Universitario Donostia. Los parametros clinicos y de DP fueron
recogidos anualmente. Se han utilizado anélisis de Kaplan Meyer y t de student-wilcoxon para
identificar factores de riesgo de mortalidad y fallo de la técnica.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento el 47 % de los pacientes recibié un trasplante
renal, el 27,5 % paso a hemodiélisis, un 15% fallecié y un 10 % continua en programa de
DP. El 20 % de los pacientes presentaba algun tipo de cardiopatia al iniciar la técnica y el 25
% presentaba arteriopatia periférica. El 32 % de los pacientes presentd al menos un evento
cardiovascular durante el tiempo que recibié tratamiento con DP. La ultrafiltracion media fue
de 968 ml/24 horas (el 92.5 % de los pacientes presentaba una UF > 700 ml/24 horas). El Ktv
semanal medio fue de 1.73.

Los factores de riesgo relacionados con la supervivencia del paciente fueron: la edad (p=0.038)),
diabetes (p=0.016),cardiopatia (p=0.002) y/o arteriopatia periférica (p= 0.001) al iniciar la téc-
nica y el KtV (con punto de corte de 1.7, p= 0.034).

Conclusion: Los pacientes anuricos tratados con DP en nuestro centro, cumplian los objetivos
deseados, con KtV medios de 1.7 y ultrafiltraciones mayores de 700 ml, con una tasa de mor-
talidad similar a la objetivada en hemodialisis. La edad, un ktv insuficiente, la diabetes y la afec-
tacion cardiovascular previa son factores riesgo que aumentan la mortalidad en dicha técnica.

2

TC-PERITONEOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE HERNIAS Y FUGAS DE LiQUIDO
EN DIALISIS PERITONEAL: EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN UNA UNIDAD DE RECIENTE
CREACION
I. MILLAN DEL VALLE', AE. SIRVENT PEDRENO', A. JULIAN PEREZ', R. ALVARADO", R. ENRIQUEZ', A.
SANTOS', L. CRUZADO!, C. GONZALEZ', F. AMOROS'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL ELCHE (ALICANTE)
Introduccion: Las fugas y hernias pueden aparecer como complicacién mecanica de la dialisis
peritoneal en relacion a determinados factores de riesgo (edad, obesidad, antecedentes previos
de hernias, enfermedad poliquistica, defectos anatémicos congénitos, aumento de la presién
intrabdominal...). Aunque en determinadas situaciones se puede intentar un tratamiento con-
servador, la gran mayorfa de las hernias y fugas requieren reparacion quirurgica, de lo que
deriva la necesidad de realizar un diagndstico precoz y acertado. La TC- peritoneografia es una
técnica empleada para su deteccion.
En este trabajo presentamos nuestra experiencia acerca de la utilidad, las ventajas y las compli-
caciones de esta técnica diagnostica.
Material y metodos: Estudio retrospectivo llevado a cabo en una Unidad de didlisis peritoneal
desde Septiembre del 2011 hasta el 30 de Abril del 2016. La indicacion mas frecuente fue la de
confirmar el diagnostico clinico de sospecha de hernia abdominal o de fuga de liquido perito-
neal. Durante este periodo, la TC peritoneografia ha sido la prueba realizada mayoritariamente
excepto en un caso en el que se realizé un peritoneograma isotopico.
Resultados: 69 pacientes iniciaron didlisis peritoneal, con una edad media de 54,6 afos (26-82
anos), 18 mujeres (26%) y 51 hombres (73.9%). 16 pacientes desarrollaron hernias abdomi-
nales y/o fugas peritoneales (23,18 %), con una edad media de 57.8 afos (82 -32 afos), 11
hombres (73.3%) y 4 mujeres (26.6%).
Fueron diagnosticados mediante TC peritoneografia, 5 fugas peritoneales en 5 pacientes: 1
pericatéter (precoz), 4 persistencias del conducto peritoneovaginal (2 en un mismo paciente)
y un hidrotérax. A su vez se confirmo el diagnéstico de 2 eventraciones pericatéter (en una
paciente con una hernia estrangulada de intestino delgado), 1 hernia de Spiegel, 1 hernia
inguinal derecha con el extremo del catéter en el saco herniario y 1 hernia inguinal derecha con
fuga de liquido a escroto.
Ningun paciente presentd reaccion alérgica al contraste, infeccion peritoneal, ni repercusién en
la funcion renal residual.
Conclusion: La TC peritoneografia define mejor distintos espacios peritoneales, por lo que es
de gran ayuda en su diagnostico.
Sus limitaciones son las derivadas del uso de radiaciones ionizantes y el contraste yodado.
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EVOLUCION DE PACIENTES CON AMILOIDOSIS SISTEMICA TRATADOS CON DIALI-

SIS PERITONEAL (DP)

E. YEROVI', ME. RIVERA GORRIN', V. BURGUERA VION', M. DELGADO YAGUE', S. PAMPA', F. CARA-

VACA!, E. CASILLAS', L. BLANCO', F. LIANO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccion: La prevalencia e incidencia de la amiloidosis sistémica ha disminuido en los ulti-
mos anos, probablemente debido a la aparicion y el mayor acceso al tratamiento de las causas
subyacentes. El mal prondstico de la amiloidosis amiloide A (AA) es ampliamente conocido sin
embargo, los datos respecto a la evolucion a medio y largo plazo en didlisis son escasos.
Métodos: Analizamos de forma retrospectiva todos los pacientes con amiloidosis AA que ini-
ciaron DP en nuestro centro entre enero de 1995 y octubre de 2015.
Resultados: 331 pacientes iniciaron DP. 8 (2,41%) presentaron amiloidosis AA, 6 mujeres y 2
hombres. Mediana de edad al iniciar DP: 61 afnos (41-79 afios). El motivo de eleccion de DP fue
hipotension en 1 paciente (12,5%), problemas del acceso vascular en 4 (50%) y por decision
personal en 3 (37,5%). La etiologia de la amiloidosis AA fue artritis reumatoide en 6 pacientes
(75%), sindrome de Behget en 1y bronquiectasias en 1. El diagnostico de amiloidosis se confir-
moé mediante biopsia renal en 7 pacientes (87,5%).
En todos los pacientes la modalidad de tratamiento fue didlisis peritoneal continua ambulatoria.
En 3 pacientes fue DP asistida por familiares. La solucién de icodextrina 7,5% fue utilizada
en 2 pacientes. Se realizé el test de equilibrio peritoneal (PET) en 4 pacientes, 3 fueron altos
transportadores y 1 medio alto. El KTV promedio durante el seguimiento fue 1,8. 3 pacientes
presentaron episodios de peritonitis y en ninguin caso fue necesaria la retirada del catéter DP. La
albumina sérica se mantuvo por debajo 3 gr/dl durante el tiempo de seguimiento (12 meses).
Todos los pacientes presentaron anemia y mostraron aumentado el indice de resistencia a eri-
tropoyetina (IRE). (IRE: 10,6 U Semana/Kg/g/dl)
La mediana de supervivencia de los pacientes fue de 16 meses (2-54 meses). 7 pacientes fa-
llecieron durante el seguimiento en situacién de caquexia. En 2 pacientes se asocié accidente
cerebrovascular y en 2 sepsis respiratoria. Una paciente fue trasplantada y sobrevive 54 meses
después.
Conclusiones: La amiloidosis se asocia a peor supervivencia del paciente en diélisis. La causa de
muerte en la mayoria de pacientes fue por complicaciones de la amiloidosis como la caquexia.
La DP es una alternativa adecuada de dialisis, con aceptable evolucion en nuestros pacientes,
por lo que constituye una opcién para aquellos con dificultad para HD. La baja incidencia y
prevalencia de esta enfermedad hace que la serie de casos sea pequena.
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PUEDE". REVISION DE CATETERES COLOCADOS POR PUNCION VS LAPAROSCOPIA
I. MANZUR', L. BETANCOURT', J.C. MARTINEZ-OCANA', A. CORCUERA', M.P. VALENZUELA!, C.
BLASCO', D. MARQUINA', E. ROJAS', M.J. GORDO', E. PONZ'
'NEFROLOGIA. PARC TAULI SABADELL, HOSPITAL UNIVERSITARIO. INSTITUTO UNIVERSITARIO
(UAB). SABADELL. BARCELONA. (BARCELONA)
Introduccién: El funcionamiento del catéter (CT) de Dialisis Peritoneal (DP) es fundamental
para la técnica. Puede colocarse mediante cirugia abierta o laparoscopia (LP) o por puncion:
técnica de Seldinger o trocar (PT), por Radidlogos intervencionistas o Nefrélogos entrenados. En
nuestro centro se realiza la colocacion por nefrélogos por PT desde el afo 1991.
Objetivo: Revisar los resultados de CT tipo Tenckhoff con dos topes de dacron extremo sub-
cutaneo curvo y distal en espiral o recto; colocados en nuestro centro por PT y LP en el periodo
1991-2015.
Material y Método: Estudio retrospectivo, observacional, de colocacién de CT de DP por PT
y LP. Se excluyeron los CT no Tenckhoff, colocados con fines no dialiticos, con otras técnicas o
en otros centros. Técnica PT. Unidad de Agudos con anestesia local y sedacién, trocar de pun-
cion Y-Tec. Desde 2010 dos nefrologos realizan la técnica. Técnica LP: Quiréfano con anestesia
general y dos cirujanos entrenados. Se colocaron por PT los enfermos no obesos y sin cirugias
abdominales previas. Se registraron antecedentes patoldgicos y quirtrgicos, complicaciones
agudas y cronicas relacionadas con el CT y supervivencia.
Resultados: De un total de 214 CT colocados, se incluyeron 167 CT en 155 enfermos (edad
media 59 £19, 36.5 % mujeres): 63 CT (37%) se colocaron por PTy 104 por LP. En el periodo
entre 2011-2015 se coloco el 57% de los catéteres por PT regsitrados. No hubieron diferencias
significativas en las complicaciones agudas (menos de 1 mes) entre ambas técnicas, ni tampoco
en el fallo primario (9.5 % PT vs 5.8 % LP). En el seguimiento destacan mas infecciones del
orificio (p < 0.01) y la extrusion del tope externo, més frecuentes en la técnica LP (8.6 % vs
0 %). No hubo diferencias en problemas mecanicos o infecciones peritoneales. Tampoco se
observaron diferencias en la supervivencia de los CT segun la técnica de colocacion. No hubo
ninguna muerte relacionada con el procedimiento.
Conclusiones: La colocacion del catéter por PT es una técnica segura en pacientes selecciona-
dos y aumenta la autonomia del programa de DP. En nuestra serie aumenta su uso a partir del
2010 con 2 nefrologos adiestrados.
Destaca en el grupo PT un menor ndmero de infecciones de orificio y extrusion del tope externo
de dacron posiblemente en relacion a una mayor atencion a la creacion del orificio de salida
por parte del nefrélogo.
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436 BENEFICIOS DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN DP

A. SASTRE LOPEZ', J. GONZALEZ ARREGOCES', I. ROMAINOIK’, S. MARINO', C. LUCAS', E. MONFA',

G. STEFAN', B. DE LEON', M. PRIETO VELASCO'

"NEFROLOGIA. CAULE (LEON)
Introduccién: El mantenimiento de la FRR ha demostrado influir en la mayor supervivencia de los
pacientes. Su pérdida se ha asociado con el estado inflamatorio/nutricional, edad y comorbilidad
acompanante. El objetivo del estudio fue demostrar los beneficios del mantenimiento de una minima
funcién renal residual en nuestros pacientes de didlisis peritoneal.
Material y método: Estudiamos a los pacientes estables de nuestro programa de didlisis peritoneal.
Comparamos las variables: edad, indice de comorbilidad de Charlson, volumen de didlisis, KTV, PNA,
ultrafiltracion, sobrecarga de volumen medido por impedanciometria, diuresis, proteinuria, ferritina,
PCR, albuminemia, fosfatemia, CA12.5 en liquido de didlisis y las pérdidas proteicas peritoneales (ppp).
Entre los pacientes con filtrado glomerular residual mayor o igual y menor de 2ml/min. Las variables se
expresan en media +desviacion tipica, las comparaciones se hicieron con el estadistico T de Student de
2 colas para grupos independientes. Se consider¢ estadisticamente significativo un valor de p<0.05.
Resultados: Un total de 44 pacientes, con edad media de 63.1 +18.4 afos, con un indice de co-
morbilidad de Charslon 6.2+2.6, volumen de dilisis 10489.8+5320.5 |, Ktv 2.3+0.5, PNA 1.1+0.2
g/Kg/d, ultrafiltracion 739.8+604.6 ml, sobrecarga de volumen OH 1.1£1.5l, diuresis 909.1+754.6
ml, proteinuria 0.5+0.8 g/d, ferritina 411+39 ng/ml, PCR 1.2+0.2 mg/l, albuminemia 3.6+0.4 g/dl,
fosfatemia 4.6+0,7 mg/dl, CA12.5 en LD 23.3+2 Ul/mly las ppp 3.2+1.7 g/24h. Los resultados de la
comparacion entre grupos en tabla 1.
Conclusiones: Nuestros pacientes con mayor funcion renal residual utilizan menor volumen de dialisis,
tienen mejor preservada la membrana peritoneal (mayores niveles de CA12.5), estan mejor dializados
(mayor KTV) y mejor nutridos (mayor PNA y mayor albuminemia), tienen tendencia a estar menos
inflamados (menor PCR y ferritina), orinan mas sin embargo, no estan menos hiperhidratados.

A. SASTRE LOPEZ', J. GONZALEZ ARREGOCES', . ROMAINOIK', S. MARINO', C. LUCAS', E. MONFA',

G. STEFAN', B. DE LEON', M. PRIETO VELASCO'

'NEFROLOGIA. CAULE (LEON)
Introduccion: El riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Las pérdidas proteicas peritonea-
les (ppp) se asocian a enfermedad cardiovascular siendo un marcador indirecto de disfuncion
endotelial. Las ppp pueden producir desnutricién e hipoalbuminemia. También son un marcador
de trastorno de poro grande.
El objetivo del estudio fue demostrar en nuestros pacientes que las ppp aumentan con la edad.
Material y método: Estudiamos en las adecuaciones de nuestros pacientes, las variables: volu-
men de didlisis, la albuminemia y las proteinas en liquido de diélisis. Comparamos las variables
en los 2 grupos (mayores y menores o iguales a 65 anos). Los resultados se expresan en media+
desviacion tipica y la comparacion se hizo con la T de Student de 2 colas para datos indepen-
dientes. Los valores de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.
Resultados: En un total de 1983 adecuaciones desde julio de 1996 hasta enero de 2016 es-
tudiamos las variables. 1172 en DPCA, 811 en DPA. La edad media 59.77+17.4 anos, la media
del volumen de liquido de didlisis fue 11380+6256.67 litros, la albuminemia 3.8+1.5 g/dl, las
proteinas en LD 55.7+42.2 mg/dl.
La comparacion de las variables en los 2 grupos (tabla1).
Conclusiones: Las ppp son significativamente mayores en los pacientes mayores de 65 aios.
Estos tienen mas hipoalbuminemia y por tanto, mayor riesgo de peritonitis y de mortalidad.
Los pacientes ancianos utilizan un menor volumen de didlisis, debido a mayor prescripcion de
DPCA en este grupo.
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PARAMETROS NUTRICIONALES, ANEMIA U OTROS DATOS ANALITICOS?

V. LOPEZ DE LA MANZANARA PEREZ', A. SHABAKA FERNANDEZ', F. TORNERO MOLINA', M. POMA

TAPIA', JM. BAUTISTA CANAS', F. PROCACCINI', M. MIRANDA CAM?, JA. HERRERO CALVO'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccion: La DP podria ser una técnica de diélisis ideal para el paciente afnoso, pero es mas
elegida por los mas jovenes. Algunos estudios sugieren que los pacientes afosos tendrian peor
evolucién en DP que en hemodidlisis. Esto podria asociarse a la presencia de algun grado de
desnutricion, aumento del catabolismo proteico u otras alteraciones asociadas a la edad.Por ello
nos ha interesado conocer si existen diferencias en determinados factores en nuestros pacientes
en todos los grupos de edad.
Objetivo: Comparar los datos analiticos de anemia, inflamacion, nutricion, funcién renal, meta-
bolismo fosfo-calcio, asi como de eficacia de la técnica, en tres grupos de edad de pacientes en DP.
Material y métodos: Tenemos 40pacientes divididos en 3grupos:menores de 65afios (19pacien-
tes, 51.8 + 8.5 anos), entre 65y 75 anos (12 pacientes, 69.5 + 2.7 afos) y mayores de 75anos (9
pacientes, 77.2 + 3.4)respecto a variables analiticas y de eficacia de la técnica.
Resultados: Observamos que los mayores de 75afos presentan hemoglobina més elevada (12.39
vs 11.55 y 10.8g/dl; p0.12) a pesar de mayor ferropenia (indice de saturacion de transferrina
21.30(DT3.77)%; p>0.05). No encontramos diferencias importantes en parametros de inflama-
cion medidos (PCR). Objetivamos niveles menores de prealbtimina en el grupo de mayor edad
(27.78 en los mayores de 75anos vs 34.46 en los menores de 65anos vs 33.75 g/dl en el grupo de
65 a 75anos; p0.06). No observamos alteraciones significativas en los niveles de colesterol, protei-
nas totales ni albumina. Tampoco en el metabolismo fosfo- célcico, aunque si parece existir cierta
tendencia a presentar menos fosforemia por encima de los 75anos (4.58 (DT0.26) mg/dl; p0.27).
Vimos que los mayores tenia una creatinina menor que los mas jovenes (7.19 vs 10.21 vs 7.45mg/
dl; p0.034). Esto se correlaciona con la determinacion del KT/V semanal total, significativamente
mayor en el grupo afoso (2.63 vs 2.08 y 2.10; p0.021). Sin embargo, no hubo diferencias en
cuanto a la funcién renal residual (p0.68), por ello el valor méas bajo de creatinina en los mayores
puede deberse a mas desnutricion en este grupo. Los menores de 65 afos tienen mayores niveles
de potasio sérico[4.80 (DT 0.46) mmol/l; p0.047].
Conclusiones: En los pacientes de mayor edad observamos menores niveles de creatinina y
mayor eficacia de la técnica. Asi mismo presentan datos de nutricion ligeramente peores. Sin
embargo, didlisis peritoneal se muestra como una técnica adecuada en cualquier rango de edad.

I
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COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, INFLAMATORIO Y METABOLISMO FOS-
FORO-CALCIO EN PACIENTES ANCIANOS EN DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS
M. POMA', F. TORNERO', JA. HERRERO', V. LOPEZ DE LA MANZANARA!, A. SHABAKA', F. PROCAC-
CINI', M. MIRANDA, J. BAUTISTA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Introduccion: La necesidad de una terapia renal sustitutiva (TRS) aumenta con la edad, por lo
tanto no es sorprendente que la poblacion que se encuentra en diélisis tenga mas de 70 anos.
En la mayoria de los paises los pacientes mayores son menos propensos a comenzar en dialisis
peritoneal (DP) comparado con la hemodialisis (HD). Existen pocos estudios que se enfoquen en
el estado general de los pacientes ancianos en ambas TRS.

Nuestro objetivo es comparar el estado nutricional, inflamatorio y el metabolismo fosforo-calcio
en los pacientes mayores de 75 afos que se encuentran en DP y HD.

Material y métodos: Estudiamos 33 pacientes mayores de 75 afos (21 varones y 12 mujeres)
de nuestro programa de didlisis (23 pacientes de HD y 10 pacientes de DP). Excluimos a los
pacientes con ingresos hospitalarios recientes, enfermedades digestivas, oncoldgicas u otro tipo
de patologia concomitante.

Se analizo los parametros nutricionales, inflamatorios, metabolismo fosforo-calcio, perfil ferro-
cinético, bicarbonato y perfil lipidico de los controles analiticos habituales de la consulta de DP
y HD a lo largo de un afo.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 80.85 + 5.3 afos. En los pacientes en DP
encontramos niveles inferiores de PTH 195,39 + 44.7 pg/ml vs 387,75 + 40.3 pg/ml (p<0.08) y
superiores de bicarbonato 24,13 + 0.92 vs 20,83 + 0.39 (p<0,001). A nivel nutricional los pa-
cientes en HD presentaban cifras superiores de albumina 3,68 + 0.05 vs 3,35 + 0.12 (p<0.010)
Asf mismo presentaban cifras mayores de parametros férricos como indice de saturacion 28.16
+ 1.4 % vs 21.30 + 2.0 % (p<0,012) y ferritina 462 + 48.1 mcg/ml vs 218 + 61.4 mcg/ml
(p< 0,005). Los pacientes en DP presentan un perfil lipidico diferente, con cifras mayores de
colesterol 183.6 + 12.7 mg/dl vs 153.6 + 6.5 (p<0.031) y elevacion de triglicéridos 179.1 mg/d!
+41.4vs 121.1 + 13.6 (p = 0.1). No se observaron diferencias en los valores de pre albumina,
calcio, fosforo, acido urico y PCR.

Conclusiones: Los pacientes ancianos mayores de 75 afos que se encuentran en DP tienen un
mejor control de PTH y menor acidosis respecto a los pacientes en HD, sin embargo los pacien-
tes ancianos en HD presentan mejor estado nutricional respecto a los pacientes en DP. No hay
deferencias en el estado inflamatorio entre ambos grupos. Los pacientes en DP presentan peor
perfil lipidico, con cifras mayores de colesterol y triglicéridos.
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(EXISTEN DIFERENCIAS RELEVANTES ENTRE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS
CON CICLADORA Y SU PRESCRIPCION?

J. PORTOLES', C. FELIPE?, AM. TATO?, P. LOPEZ-SANCHEZ', M. RIVERA?, G. CAPARROS', B. DURA
GURPIDE', L. MEDINA ZAHONERO!', A. FERNANDEZ-PERPEN®, F. TORNERO®

'NEFROLOGIA. H.U.PUERTA DE HIERRO (MAJADAHONDA), 2NEFROLOGIA. H.N.SENORA DE SONSOLES (AVI-
LA), NEFROLOGIA. H.U.FUNDACION ALCORCON (ALCORCON), “NEFROLOGIA. H. RAMON Y CAJAL (MA-
DRID), °NEFROLOGIA. H.U. DE LA PRINCESA (MADRID),*NEFROLOGIA. H.U.CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
La comunicacion corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

Grupo Centro Dialisis Peritoneal (GCDP); RedinRen 16/009/009

Casi un tercio (31%) de incidentes en el GCDP comienzan directamente con cicladora (APD). Integramos la infor-
macion disponible en nuestra BD con los sistemas de prescripcion informatizada, para describir el uso real y las
diferencias entre lo pautado y lo realizado.

Presentamos un analisis piloto multicentrico y observacional, con los pacientes que inician APD en tres centros del
GCDP con seguimiento superior al afio.

Sus caracteristicas mas relevantes son: 57.9% varones, edad 54.37 afios , comorbilidad por Charlson 5.0 (SD 1,6) y
27.8% DM(similar a poblacion GCDP). La procedencia es distinta que en el total del GCDP: proceden de HD 52.6%
vs 17,2 en GCDP; de Tx fallido 10,5% vs 7,3 y de ERCA 36.8% vs 75,5

Al final del seguimiento, 26.3% pasan a HD, 26.3% se TX, 5.3% recuperan FR, 5.3% perdida de seguimiento
y 36.8% siguen en DP. Se integran todos los datos de cada dia de tratamiento realizado con la BD clinica. Los
resultados mas relevantes al inicio y al afo se muestran en la tabla 1.

Los tratamientos se prolongan mas de 30 min en el 15% de dias, el tiempo de permanencia prescrito supone el
75% del tiempo de tratamiento, y solo el 71 % del tiempo real. Los tiempos de tratamiento se alargan al afno
en 1 hora (24 min por prescripcion, el resto por incidencias 6 drenajes lentos). La distribucion no es aleatoria y el
26.3% de los pacientes realizan > 50% de sesiones con un tiempo de permanencia inferior al prescrito (en>5%).
Conclusiones: Prescribimos una APD de inicio a pacientes que precisan dosis altas y estimamos que perderan FRR
rapidamente (De HD o Tx). Las diferencias entre prescripcién y tratamiento que se estiman por vez primera, deben
ser tenidas en cuenta para guias, protocolos y cursos de formacion y evaluarse individualmente en la rutina diaria.
Cl: Proyecto co-financiado por Baxter y Fresenius a través de la Fundacion Madrilena de Nefrologia, sin intervenir
en disefio-analisis.
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441 FUNCION RENAL RESIDUAL Y PRESCRIPCIONES EN DIALISIS PERITONEAL

M. DURAN BELOSO, S. PUELLO MARTINEZ', I. ABUWARD ABU SHARKH', N. ARHDA!, M. FIDALGO

DIAZ', C. DIAZ RODRIGUEZ', R. ALONSO VALENTE'

¢ 'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (SANTIAGO DE COMPOSTELA)

Introduccion: Mantener la funcién renal residual (FRR) debe ser un objetivo primordial a la
hora de prescribir en diélisis peritoneal (DP); aumenta el aclaramiento de solutos y medianas
moléculas, facilita el control de volumen, mejora el estado nutricional, mantiene las funciones
endocrinas y disminuye la inflamacion sistémica. Si es significativa pueden prescribirse pautas
de DP con poder de aclaramiento mas bajo.
Objetivo: Valorar la funcion renal residual de los pacientes que realizaron didlisis peritoneal en
nuestra unidad a lo largo de un afo y la modalidad de didlisis prescrita.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo (pacientes
que realizaron DP a lo largo del afio 2015 con mas de 6 meses en la técnica). Se analizaron:
edad, sexo, enfermedad de base, tiempo en DP, volumen de diuresis y FRR, procedencia y mo-
dalidad de dilisis. Se establecieron 4 grupos segun diuresis: A) < 200 mL (anuricos); B) 200 mL
a 1000 mL; C) > 1000 a 2000 mLy D) > 2000 mL.
Resultados: Se analizaron los datos de 54 pacientes. La edad media fue de 52,78 anos (rango
21-81 anos). 26 (48.1%) mujeres y 28 (51.9%) hombres con un tiempo medio en DP de 37,25
meses. 12 pacientes (22%) eran diabéticos, 14 sin FRR (edad media 47.78 afios e indice de
Charlson 5.03) y 40 con FRR (edad media 57.78 afos e indice de Charlson 3,87,). La FRR, n°
de pacientes, procedencia y (modalidad de DP) en cada grupo era: grupo A: 0.5 mU/min, 14
pacientes, 8 hemodidlisis, 4 trasplante y 2 ERCA (12 DPA 'y 2 DPCA); grupo B: 5.2 mL/min, 6
pacientes, 3 ERCA, 2 tras hospitalizacion y 1 otra area sanitaria (0 DPA, 6 DPCA); grupo C:
7,56 mU/min, 24 pacientes, 17 ERCA, 3 HD, 2 otra drea, 1 tras hospitalizacion y 1 trasplante
(8 DPA'y 16 DPCA); grupo D: 9.68 mL/min, 10 pacientes, 9 ERCA y 1 tras hospitalizacion (1
DPIN'y 9 DPCA).
Conclusiones: Los pacientes sin FRR son de menor edad y con mas comorbilidades que los
pacientes con FRR, proceden en su mayoria de trasplante renal fallido y hemodiélisis y realizan
en su mayorfa DPA por los mayores requerimientos de didlisis que necesitan. Los pacientes
con FRR proceden més frecuentemente de ERCA y realizan pautas de DP con menor poder de
aclaramiento.
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INFLUENCIA DE LA PROTEINURIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL, FERROCINETICO E
INFLAMATORIO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

M. POMA!, . TORNERO', JA. HERRERO', B. RODRIGUEZ-CUBILLO", V. LOPEZ DE LA MANZANARA',
A. SHABAKA!

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (MADRID)

Introduccién: La proteinuria es un factor de riesgo bien documentado. La pérdida de proteinas
en la orina se compensa por el aumento de la sintesis de albdmina en pacientes en didlisis
peritoneal (DP). Si la pérdida de proteinas es superior a la sintesis de proteinas, se desarrolla la
desnutricion. Sin embargo, hay poca informacion sobre los cambios en el estado de nutricion e
inflamacion de acuerdo con los niveles de proteinuria en pacientes en DP.

Nuestro objetivo es evaluar si la proteinuria presente en pacientes en DP influye en su estado
nutricional, ferrocinético e inflamatorio.

Material y métodos: Estudiamos 44 pacientes del programa de DP (31 varones y 13 muijeres)
Los pacientes seleccionados no presentaron ingresos hospitalarios por al menos 6 meses.
Dividimos a los pacientes en 2 grupos con respecto al nivel de proteinuria cuantificada: mayor
de 2000 mg/dia (7 pacientes) y menor de 2000 mg/ dia (37 pacientes). Se analizé la proteinuria,
perfil ferrocinético y parametros nutricionales de los controles habituales en la consulta de DP
a lo largo de un afo.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 62,18 +/- 14,36 afios. Hubo diferencias es-
tadisticamente significativas al comparar en los pacientes con niveles mayores de 2000 mg/dia
de proteinuria respecto a los pacientes con proteinuria menor de 2000 mg/dia en los niveles de
albumina: 3.08 g/dl. Vs 3.57 g/dl. (p < 0,008), PCR: 1,74mg/dl vs 0,7 (p< 0,012) y hemoglobina:
9,97 g/dl vs 11,66 (p< 0,001).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad, pre albumi-
na, proteinas totales, ferritina, indice de saturacion, metabolismo fosforo-calcio, colesterol ni
bicarbonato.

Conclusiones: Los niveles elevados de proteinuria en pacientes en diélisis peritoneal estarian
asociados a diminucion del estado nutricional, aumento del estado inflamatorio y mayor ane-
mizacion.
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CARGA DE GLUCOSA, ESTADO DE HIDRATACION Y MODALIDADES DE DIALISIS

PERITONEAL

S. PUELLO MARTINEZ', M. DURAN BELOSO', . ABUWARD ABU SHARKH', N. ARHDA!, V. BECERRA

MOSQUERA!, C. DIAZ RODRIGUEZ', R. ALONSO VALENTE'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (SANTIAGO DE COMPOSTELA)
Introduccién: A priori todo régimen de didlisis peritoneal (DP) que mejore la ultrafiltracion
con una menor carga de glucosa serfa beneficioso a largo plazo. Al prescribir en DP debemos
optimizar la ultrafiltracion acorde a la funcion renal residual (FRR) y al volumen de diuresis resi-
dual, siempre a expensas de una menor carga metabdlica con objeto de mantener al paciente
euvolémico contribuyendo asi a mejorar la supervivencia del paciente y de la técnica.
Obijetivo: Valorar el agente osmatico y la concentracion utilizada, la modalidad de DP prescrita
y el estado de hidratacién en los pacientes de nuestra unidad de DP a lo largo de un afo.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo (pacientes
que realizaron DP a lo largo del afio 2015 con mas de 6 meses en la técnica). Se analizaron:
edad, sexo, enfermedad de base, volumen de diuresis y FRR, tiempo y modalidad de DP, concen-
tracién de glucosa utilizada asi como uso de otros agentes osméticos y el estado de hidratacién
por bioimpedancia multifrecuencia.
Resultados: Se analizaron los datos de 54 pacientes. La edad media fue de 52,78 anos (rango
21-81 anos). 26 (48.1%) mujeres y 28 (51.9%) hombres con un tiempo medio en DP de 37,25
meses. 12 pacientes (22%)eran diabéticos. 33 pacientes hacian DPCA (grupo 1) y 21 DPA
(grupo2). 28 pacientes (85 %) del grupo 1 realizaban todos los intercambios con glucosa baja
y 5 (15%) utilizaban icodextrina. En el grupo 2, 8 pacientes (38%) realizaban todos los ciclos
con glucosa baja y el resto con porcentajes de concentracién de glucosa variables (2 con 30%
al 2,3%, 4 50% al 2,3%, 4 70% al 2,3% y 1 todos al 2,3%); 12 (57%) utilizaban icodextrina.
2 pacientes (3,7%) del total estudiado (ambos en DPA) utilizaban ocasionalmente glucosa a
maxima concentracion. El OH era de -1,1 a +1,1 litros en el 33% de pacientes; >+1,1 a +2 en
el 41%; >+2 litros en 20%.
Conclusiones: En nuestra poblacién los pacientes utilizan pautas de DP con carga de glucosa
relativamente baja sobre todo en pacientes en DPCA, manteniendo un estado de hidratacion
por bioimpedancia “aceptable” con un exceso de agua que no supera los 1,5-2 litros. Esto
repercutird en una mejor supervivencia del paciente y la técnica y en mantener la FRR durante
mas tiempo.
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DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) COMO TECNICA ALTERNATIVA AL

INICIO NO PROGRAMADO DE DIALISIS Y ANTE COMPLICACIONES DURANTE LA

TECNICA

V. PARAISO', JL. MERINO', E. GARCIA!, S. MENDOZA', B. ESPEJO', B. BUENO', P. DOMINGUEZ', A.

GOMEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIV. DEL HENARES (COSLADA. MADRID.)
Introduccion: El inicio programado de didlisis peritoneal es una condicion importante para el buen
desarrollo de la técnica y disminuir la probabilidad de complicaciones. No obstante, en ocasiones el
inicio de la técnica no es posible realizarlo de forma programada, siendo las causas mas frecuentes
el deterioro inesperado de la funcion renal (FR) o una remision tardia del paciente a nefrologia.
Ademas, en ocasiones tras el inicio del tratamiento tienen lugar complicaciones que dificultan
el desarrollo de la técnica obligando a transferir al paciente a hemodidlisis. Mostramos nuestra
experiencia en pacientes en programa de dilisis peritoneal incluidos de forma no programada o
que en el transcurso del tratamiento presentaron complicaciones que dificultaban continuar con
el desarrollo de la técnica.
Material y método: Doce pacientes fueron incluidos en programa de didlisis peritoneal en 2015.
Dos de ellos (16,6 %) iniciaron DPA de forma no planeada debido al deterioro brusco de la FR'y
otros dos (16,6 %) cambiaron de modalidad de dialisis peritoneal a DPA debido a complicaciones
precoces tras el inicio de la terapia.
Resultados: Los pacientes no presentaron complicaciones. La presién intraabdominal no sobrepa-
s6 los 16 cm H20 con el volumen de infusion utilizado. La tabla muestra las caracteristicas de los
pacientes y los resultados durante la técnica.
Conclusiones: El inicio no programado de didlisis y las complicaciones mecanicas no son indi-
cacion absoluta de transferencia a hemodialisis. Aunque nuestra experiencia es escasa, la DPA
puede ser una alternativa valida como inicio no programado o ante la aparicion de complicaciones
durante el tratamiento. No obstante, el inicio de la técnica precisa de una serie de medidas para
evitar la aparicion de complicaciones mecénicas y mantener la eficacia del tratamiento. El uso de
la presion intraabdominal como parémetro para adecuar el volumen de infusion ha resultado util
para conseguir estos objetivos.

Peso (Kg) _

Talla (cm)

Nefrotoxicidad por Ciclosporina; **Glomerulosclerosis segmentaria y focal; ***Funcién renal; ****Presion
intraabdominal
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COMUNICACION PLEUROPERITONEAL, UNA COMPLICACION GRAVE DE LA TECNI-

CA. EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

JJ. BANDE FERNANDEZ', J. CALVO BLANCO?, JE. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', R.

GARCIA CASTRO', I. GONZALEZ DiAZ', M. NUNEZ MORAL', B. PELAEZ REQUEJO', M. FERNANDEZ

PEREZ', A. QUINTANA FERNANDEZ'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO), 2RADIOLOGIA. HOSPI-

TAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)
Introduccién: La comunicacion pleuroperitoneal (CPP) es una complicacion infrecuente (en
torno a un 2-3 % segun las series) pero grave, pudiendo condicionar el abandono de la técnica.
El objetivo de este trabajo es exponer nuestra experiencia al respecto en los ultimos seis anos.
Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los casos de CPP en nuestra unidad en
los ultimos seis afnos. Se recogieron variables epidemioldgicas de los pacientes afectos asi como
referentes a la técnica de dialisis y los métodos utilizados en el diagnéstico y tratamiento.
Resultados: De un total de 350 pacientes que han pasado por nuestra unidad en los Gltimos
seis afos, 6 (1,7%) desarrollaron una CPP. La mayoria (67%) en los 2 primeros meses en DP;
los otros 2 pacientes antes del ano. La edad media fue de 569 afnos, siendo la incidencia
idéntica en ambos sexos. No hubo una etiologia de ERC predominante. A todos los pacientes se
les realizé toracocentesis diagnostica evidenciandose solamente en dos pacientes (33.3%) un
gradiente de glucosa entre el liquido pleural (LPGlc) y la sangre (SGlc) mayor de 50 mg/dl; sin
embargo si que se pudo ver que la relacion entre LPGlc y SGIc era mayor de 1 en el 100% los
casos. A todos los pacientes se les realizé una TC- peritoneografia que result6 diagnostica en el
83.3 % de los casos, mediante determinacion de las unidades Hounsfield del derrame pleural
(resultando, la reconstruccion en 3D de gran utilidad en el diagnéstico); siendo la localizacion
derecha en dos tercios de los casos, izquierda en un paciente y bilateral en el restante. No en-
contramos relacion con la presencia de hernias en cualquier momento. El 67% de los pacientes
reinicié la técnica tras reposo peritoneal durante 6 semanas, y de estos, solamente una paciente
experimenté una recidiva, pasando de forma definitiva a hemodidlisis. El otro tercio se transfirio
de forma definitiva a hemodiélisis (derrame bilateral en un caso y deseo del paciente en otro).
Conclusiones: La incidencia de CPP en nuestra Unidad fue algo menos de 2%, por debajo de
lo descrito en la literatura. Un cociente LPGIc/SGlc>1 fue patognomonico en nuestros pacientes
(tal y como se describe en la serie de pacientes de Momenin en 2012), con mejor valor pre-
dictivo que un gradiente de LPGIc-SGlc mayor de 50 mg/dl. Asimismo exponemos la utilidad
del TC-peritoneografia como método diagnéstico en los casos de dificultad para el acceso al
diagnostico mediante gammagrafia.
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BIOIMPEDANCIA Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN LA MEDICION DEL AGUA

CORPORAL TOTAL EN PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL

MF. CLAVIJO SANCHEZ', Z. KORAICHI RABIAE SENHAJ'I, FJ. GONZALEZ MARTINEZ', AM. MARIN FE-

RRON!, I. TORRES COLOMERA, JJ. SORIA CARRION', MP. FLORES PALOMA!', MD. DEL PINO Y PINO'

'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccién: La composicion corporal y el agua corporal total (ACT) son parametros impor-
tantes en Dialisis Peritoneal (DP). Permiten determinar el volumen de distribucion de urea (Vu) y
asi la eficacia dialitica. Para su célculo se emplean varios métodos, ecuaciones antropométricas
y bioimpedancia espectroscopica, pudiendo existir diferencias entre ambos y conducir a errores
en la estimacion del Kt/V.
Material y Método: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluye a 57 pacientes de
DP. Se analizé el Vu calculado por formula de Watson (Vw) y el obtenido por bioimpedancia (Vb)
y las diferencias entre ambos métodos. Se separan dos grupos de pacientes, uno con diferencias
menores al 10% y en el otro mayores al 10%. Evaluamos la asociacién de pardmetros clinicos
y analiticos con la existencia de estas diferencias. Para el contraste de hipotesis de igualdad de
las variables cuantitativas se utilizé el test U de Mann-Whitney y en las cualitativas el test de la
chi-cuadrado de Pearson. Para analizar la concordancia entre la biompedancia y la férmula de
Watson se realizé el grafico de Bland-Altman. Se empled el monitor BCM (Fresenius Medical
Care) para la medicion de Vb.
Resultados: Del total de pacientes, 39 son varones (68.4%), con una edad media de 55,16
+ 16,67 anos en varones y mediana de 56,06 anos, y de 57,47 + 16,36 afnos en mujeres, con
mediana de 55,34 anos. Vw medio fue de 37,24 + 5,33 Ly Vb 33,26 + 6,79 L. La diferencia
entre ambos fue significativa: 4.15 L = 5.21 (p<0.000). El 70.18% de los pacientes tiene una
diferencia entre Vw y Vb superior al 10%. No encontramos asociacion entre las diferencias de
volUmenes vy las variables sexo (p=0.14), HTA (p=0.36), dislipemia (p=0.75), Diabetes Mellitus
(p=0.68), presencia de diuresis residual (p=0.61), edad (p=0.45), Obesidad (p=0.84), hipoalbu-
minemia (p=0.3), dngulo de fase a 50 Hz disminuido (p=0.14), sobrecarga hidrica (p=0.53). Se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas con el ACT (p=0.04) e indicios de
significacion estadistica con PCR (p=0.06) y con el cociente E/l >1 (p=0.10).
Conclusiones: Encontramos una sobreestimacién de Vw sobre Vb. Esto podria deberse a que la
formula de Watson se obtiene de una ecuacion estandarizada, sin tener en cuenta la diferente
composicion corporal y distribucién del agua de los pacientes en DP respecto a la poblacion
general. Sin embargo, no encontramos relacion entre la aparicion de estas diferencias y la
mayoria de parametros clinicos analizados. Seria recomendable aumentar el tamafio muestral.
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CIAL EN DOS CATETERES CON INFECCION DEL OS POR MYCOBACTERIAS ATIPICAS

G. CAPARROS TORTOSA, J. SANTIAGO SANZ', G. MIRANDA', M. DOUZE', L. PICCONE?, F. MOLINA

LILLO', E. PEREIRA!, M. MALDONADO'

'NEFROLOGIA. HGU CIUDAD REAL (CIUDAD REAL)
Introduccion: la infeccion del OS por micobacterias no tuberculosas requiere de tratamientos
antibioticos de larga duracion y combinaciéon de medicamentos potencialmente toxicos como
macrolidos y aminoglucésidos entre otros. Puede extenderse por el tunel del catéter peritoneal
y originar peritonitis y pérdida del mismo. Han sido comunicados buenos resultados afadiendo
al tratamiento antibidtico intervenciéon quirdrgica temprana como reimplantacion parcial del
catéter o extraccion del dacron superficial. Se expone la experiencia en nuestra Unidad en los
dos casos en los que hemos aplicado esta Gltima técnica.
Material y métodos: todos los catéteres ( n=226) implantados en nuestra unidad desde junio
de 1993 a la actualidad. Tres han presentado infeccion del OS por micobacterias no tuberculo-
sas . Un caso tratado exclusivamente con antibiéticos con progresion de la infeccion y retirada
del catéter. En los otros dos se ha practicado la extraccién quirtrgica del dacron superficial.
Resultados: Caso 1: Paciente de 26 afos con ERC-V por GN C3. A los 9 meses tras la implanta-
cion del catéter peritoneal y tras contacto accidental con agua de mar presenta secrecion escasa
purulenta, sin apenas signos inflamatorios en el OS. Tras repetidos cultivos estériles y distintos
pautas antibidticas a finales del 10° mes se cultiva M chelonae complex. Se inicia ciprofloxacino
y claritromicinay se extrae el dacron, manteniendo 15 dias la cobertura antibiotica. La cicatriza-
cién posterior es adecuada sin recidiva la infeccién hasta la retirada programada del catéter en
el 24° mes por trasferencia a hemodialisis.
Caso 2: paciente de 32 afos con ERC-V por nefronoptisis asociada a S. Senior-Loken e insufi-
ciencia hepatica por fibrosis. Tras la implantacién del catéter en el 20° mes presenta secrecién
escasa purulenta sin apenas signos inflamatorios. Tras recibir resultados de cultivo en el 21° mes
positivos a Mycobacterium fortuitum se inicia claritromicina y levofloxacino. Ante la persistencia
de la secreccion purulenta se extrae el dacron en el 23° mes, manteniendo una semana més la
quinolona, con adecuada cicatrizacion y sin recidiva de la infeccion. El catéter permanece con
un solo dacron hasta el 48° mes, en el que la paciente fallece por causa no infecciosa.
Conclusiones: la extraccién quirdrgica del dacron superficial en I0S por micobacterias atipicas
puede prolongar la permanencia del catéter al facilitar la curaciéon de la infeccién, con trata-
miento de antibiéticos potencialmente téxicos de menor duracion.
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NEFROLOGIA. CONSORCI SANITARI DE TERRASSA (TERRASSA)
Introduccién: La principal causa de anemia en la enfermedad renal cronica es el déficit de
eritropoyetina. El déficit de hierro, hemolisis y baja respuesta a eritropoyetina (inflamacion )
contribuyen.
Los bajos niveles de eritropoyetina suelen asociarse a estados de déficit absoluto o funcional
de hierro.
Las gufas KDOQI recomiendan hierro endovenoso en hemodidlisis, pero sin especificaciones
sobre la via de ferroterapia en predialisis ni dialisis peritoneal. Valorando la preservacion del
arbol vascular para futuros accesos; la via oral mejoraria la calidad de vida de nuestros pacientes.
Nuestro objetivo es evaluar el uso de hierro oral liposomadoR en el mantenimiento de los ni-
veles de Saturacion de Transferrina (> 20%) y Ferritina dentro de parametros recomendados
(100-500 mg / dl). Analizamos tolerancia gastrointestinal, seguridad y grado de satisfaccion
del tratamiento oral.
Material y métodos: Estudiamos a los pacientes de nuestra unidad de diélisis peritoneal con
requerimientos de hierro endovenso N = 19 / 24.Excluimos: 3 pacientes con sangrado diges-
tivo,1 afecto de neoplasia activa, 1 ante evento coronario agudo, 1 ante peritonitis reciente.
Ante polifarmacia, 4 pacientes rechazaron tratamiento oral. Finalmente incluimos 9 pacientes.
Controlamos pardametros de anemia antes y después de la toma durante 12 semanas de hierro
liposomadoR.Evaluamos la presencia de sintomas gastrointestinales y de calidad de vida gas-
trointestinal con los tests GSRS y QIGLI antes y después.
Resultados: Todos los pacientes mantuvieron niveles de Saturacién de Transferrina sin cambios
significativos. Los niveles de Ferritina descendieron de forma significativa pero dentro de los
parametros recomendados ( p < 0.05).No hubo cambios significativos en los niveles de Hemog-
lobina ni en la dosis de eritropoyteina.Se observé un descenso de parémetros de inflamacién
con bajada de PCR de forma significativa (P<0.05)
Finalizaron el tratamiento sin efectos adversos destacables.Un paciente refiri6 aparicion de he-
ces oscuras y otro explico estrefiimiento. No hubo cambios significativos en los test de sintomas
gastrointestinales ni de calidad de vida gastrointestinal.El grado de satisfaccion del tratamiento
fue de 7.8 de media ( maximo 10 puntos en escala visual analégica)
Conclusiones: El hierro liposomadoR resulté seguro y eficaz en el mantenimiento de los niveles
de Saturacion de Transferrina en pacientes en dialisis peritoneal. A pesar del descenso de los
niveles de Ferritina, éstos se mantuvieron en rango terapéutico.Se observd una reduccion de
la PCR como parédmetro de inflamacion de forma significativa.No efectos gastrointestonales
fueron registrados.
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'NEFROLOGIA. H.DR.PESET (VALENCIA)
Introduccion: Las infecciones del orificio de salida (I0S) complican el curso clinico del paciente
en didlisis peritoneal (DP). La presencia de infeccion del OSC aumenta la incidencia de peritonitis
y se asocian a peritonitis de peor pronostico.
Objetivo: Evaluar la incidencia de infecciones del orificio, asi como, caracteristicas microbiolo-
gicas de nuestra serie. Analizar posibles factores de riesgo relacionados con la infeccion.
Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de 111 pacientes que inician DP en
nuestro centro entre Marzo del 2012 y Abril del 2016. Se excluyeron 9 pacientes que llevaban
menos de 1 mes en la técnica. Se analizaron 102 pacientes. Se analizaron las caracteristicas
demogréficas, clinicas y microbiologicas de todos los pacientes que presentaron algun episodio
de 10S a lo largo del seguimiento. Comparamos las variables con aquellos pacientes que no
habian tenido infeccién del OSC.
Resultados: 92(83%) pacientes no eran portadores nasales de StaphAureus al inicio de tra-
tamiento y 10 (9.7%) pacientes si lo eran. El 100% de los portadores, se negativizaron tras la
aplicacién de mupirocina. 17 pacientes (16%) se positivizaron por StaphAureus nasal a lo largo
del seguimiento, siendo negativos al inicio. Recogimos un total de 102 episodios de I10S en 102
pacientes. 25 pacientes presentaron 1 solo episodio de 10S, 8 pacientes presentaron 2 episodios
y 14 pacientes mas de dos episodios. La incidencia global fue de 1 episodio cada 17,1 meses
(0,70 episodios/ paciente/ano en riesgo). La edad, sexo, la PCR al inicio, el origen de los pacien-
tes, el tiempo del implante del catéter hasta el primer uso y la FRR al inicio, no se asociaron a la
aparicion de 10S. El tiempo en seguimiento en DP se asocio significativamente a la aparicion del
10S (23.3+12 vs 16.1x11meses, p=0.006), asi como ser portador nasal de Staph Au(63% vs
37%, p=0.023). En cuanto a la etiologia de las I0S, un 23% fueron por Pseudomona, un 20%
por Staph Au 'y un 15.4% por Staphilococoscoagulasa negativos.
Conclusiones: En nuestra serie la incidencia de 10S ha sido muy elevada, destacando la infec-
cién por Pseudomona. Los pacientes portadores nasales de StaphAureus tienen mas riesgo de
10S por dicho microorganismo. Reconocer los pacientes en riesgo y la flora regional de cada
programa , es fundamental para ajustar el tratamiento empirico y poder plantear cambios en el
cuidado rutinario del orificio de salida del catéter.
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