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brote lipico en abril de 2017. ERC G3b-4A3, EPOC con mul-
tiples ingresos por infecciones respiratorias, hipotiroidismo,
urticaria crénica y enfermedad diverticular severa con tres
diverticulitis, la Gltima en 2014 complicada, precisando colec-
tomia subtotal.

Ingresa en el servicio de Digestivo en agosto de 2017 por
rectorragia y anemia severa (Hb 5,4 g/dl) con agudizacién de
su ERC de base. Precisa transfusiéon de hematies (8), con cese
espontaneo de sangrado. Colonoscopia con abundante san-
gre y coagulos, sin evidencia de sangrado activo. No se realizé
estudio digestivo alto. Se nos solicita traslado al presentar sin-
drome febril con evolucién térpida, tratada empiricamente
con ceftriaxona y amoxicilina-clavulanico.

Se aisla Enterococcus faecium en sangre y orina, asocidndose
teicoplanina con mala evolucién, por lo que se modifica cober-
tura con vancomicina, ceftazidima y fluconazol.

Coprocultivo con deteccién de Strongyloides stercoralis, y
dada la evolucién clinica, se sospecha de enfermedad dise-
minada, por lo que se solicita estudio de parasitos en esputo,
visualizdndose multiples larvas. Se decide tratamiento con
ivermectina con negativizacién de coprocultivo. Mejoria par-
cial con deterioro del nivel de consciencia y fiebre. Se realiza
PL, compatible con meningitis, y cultivo positivo para Ente-
rococcus faecium y CMV. Se asocia ganciclovir y se mantienen
niveles valle de vancomicina >15 pg/ml con evolucién satis-
factoria.
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Introduccién: La insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) es
un problema de salud creciente con elevada morbimortalidad.
La mayoria presentan enfermedad renal crénica (ERC), lo que
incrementa la estancia hospitalaria, la asistencia a urgencias
y la necesidad de tratamientos ambulatorios en los hospita-
les de dia. El sindrome cardiorrenal en su fase mdas avanzada
asocia resistencia a diuréticos, por lo que hace necesaria la
busqueda de alternativas terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la didlisis peritoneal (DP) en
el tratamiento de ICR en cuanto a calidad de vida, hospitali-
zacién y mortalidad.

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

Resultados: Once pacientes (9 varones) con ICR se inclu-
yeron en programa de DP. La edad media fue de 81,8 anos al
inicio. Las causas de ICR fueron: 7 cardiopatia isquémica, 2
miocardiopatia dilatada y 2 cardiopatia valvular. Todos pre-

sentaban ERC con estadios desde 3b hasta 5 (ninguno en
dialisis) y 6 eran diabéticos. Los pacientes precisaron asis-
tencia médica mediante ingreso hospitalario, asistencia a
urgencias o tratamientos intravenosos en los hospitales de dia
por insuficiencia cardiaca en el ano previo al inicio de DP, una
mediana de 29,36 (4-62) dias al aflo. Los 11 pacientes inclui-
dos en el programa destacaron la mejoria en su calidad de
vida. Solo un paciente fallecid, por edema agudo de pulmoén,
en el contexto de transgresién hidrica y posible mal candi-
dato a esta técnica. Cuatro pacientes fallecieron por deterioro
progresivo tras 13,5meses de media de permanencia en DP
(0, 6, 23 y 24meses). Un paciente fallecié tras fractura de
cadera. Cinco pacientes contintian en programa de DP con
tiempo medio de seguimiento de 21,91 meses (4-82,5). Tres
presentaron episodios de peritonitis secundarias a DP que se
resolvieron satisfactoriamente. Dos precisaron ingreso hospi-
talario por agudizacién de IC, con 8 dias de media de ingreso,
y uno precisé asistencia en urgencias. Ninguno precisé res-
cate de diuréticos intravenosos, paracentesis ni toracocentesis
terapéuticas. Ningin paciente fallecié por causas derivadas
de DP.

Conclusiones: La DP mejora el control de la sobrecarga de
volumen, disminuye las hospitalizaciones y mejora la calidad
de vida de los pacientes. La adaptacién a la técnica es buena,
con escasas complicaciones.
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Introduccién: El funcionamiento adecuado del acceso
vascular es imprescindible para una hemodidlisis correcta,
considerdandose como acceso ideal la fistula arteriovenosa
nativa. Es de vital importancia para su supervivencia funcional
realizar un seguimiento eficiente, detectar y corregir anticipa-
damente las disfunciones. De acuerdo con las nuevas guias
de acceso vascular, se instituyé un protocolo de monitoriza-
cién en la unidad de didlisis utilizando métodos de primera y
segunda generacion.

Objetivo: Evaluar la utilidad del nuevo protocolo de moni-
torizacién de accesos vasculares nativos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
9meses de duracién. Inclusién de 58 casos (FAV nativas). Moni-
torizacién: métodos de primera generacién (examen clinico,
presiones dindmicas e incidencias en sesiones, situacién basal
automatizada nefrosoft [medias presiéon venosa-arterial-kt
con generacién de alertas con 3 mediciones sucesivas fuera
de rango]); de segunda generaciéon: Nephroflow (flujo y
recirculado). Realizacién de ecografia/fistulografia y trata-
miento si se dan alteraciones en mediciones por dichos
métodos.

Resultados: Datos demograficos. FAV: 74% sexo masculino,
edad media 65,4 anos, diabetes 29%. Distales 60%. Localizacién
izquierda 77%. Radiocefdlica 97% de distales y humerocefélica
90,5% de proximales.
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