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Hemos leído con mucho interés el caso clínico
publicado por C. Díaz y cols., en el número 31 de
Nefrología en el que nos presentan a una trasplan-
tada renal que desarrolla un FRA secundario a em-
bolismo de colesterol (EC). La paciente precisa tra-
tamiento sustitutivo renal con diálisis peritoneal (DP)
que se sigue de una evolución favorable recuperan-
do la función del injerto. Se discute el papel de los
inmunosupresores y el efecto antiinflamatorio de los
esteroides. Sin duda, la discusión es atractiva y ex-
haustiva la revisión que de esta entidad hacen los
autores en la población trasplantada, como lo hi-
ciera Fine hace más de una década2 en la pobla-
ción general, además de inquietante la visión de fu-
turo que presagian, con la que coincidimos.

Nos llama la atención, sin embargo, que a pesar
de señalar la anticoagulación como un factor aso-
ciado al desarrollo de este cuadro clinicopatológico,
habida cuenta del papel que juega impidiendo la es-
tabilización de la placa aterosclerótica ulcerada3, 4,
no consideren como otra razón el tipo de diálisis
aplicado a esta paciente que entendemos es rele-
vante y contribuye a la mejoría, principalmente al
evitar el uso de anticoagulación.

A propósito de este aspecto, en nuestra experien-
cia durante los últimos tres años, hemos recogido
un total de 10 pacientes con el diagnóstico de en-
fermedad ateroembólica, que precisaron tratamiento
renal sustutivo5. De todos ellos, sólo el paciente en
el que se utilizó DP como técnica dialítica recupe-
ró función renal y permanece libre de diálisis. Evi-
tar la anticoagulación, junto con la adopción de
otras medidas dirigidas contra las principales causas
de mortalidad en el EC, contribuye a mejorar el pro-
nóstico infausto de esta enfermedad en su forma di-
seminada6. En este sentido, la ausencia de antico-
agulación hace de la DP una técnica idónea, ade-

más de ser fisiológica y hemodinámicamente mejor
tolerada. A pesar de todo, lo habitual en la prácti-
ca clínica, dada la evolución natural y gravedad del
cuadro, es comenzar con HD a través de un pro-
nóstico con la DP7, 8 incluido el caso descrito por
C. Díaz1. Aunque escasas, estas experiencias invitan
a reconsiderar la DP en la práctica habitual a la es-
pera de estudios o nuevas experiencias que aclaren
cual es el verdadero impacto de esta técnica dialí-
tica sobre el pronóstico de esta enfermedad.
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