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Peritonitis fingicas en pacientes en dialisis peritoneal: nues-
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Introduccién: Las peritonitis fingicas (PF) son poco fre-
cuentes en didlisis peritoneal (DP), pero asocian un peor
pronéstico y mayor mortalidad que las bacterianas. Hasta el
momento los factores predisponentes y su tratamiento no
estén esclarecidos.

Hipétesis de trabajo/objetivos: Describimos las caracteris-
ticas de los pacientes con PF. Valoramos causas potencial-
mente modificables que condicionan la aparicién de PF.

Material y método: Revisamos retrospectivamente los
casos de PF a lo largo de 25 anos en un total de 870 pacientes
DP: caracteristicas demograficas, antecedentes patolégicos,
causas de inmunosupresién, variables asociadas a técnica,
existencia de infecciones y vinculadas con PF.

Resultados: Detectamos 12 episodios de PF. Edad media:
70anos. 50% eran varones, tenian sobrepeso (IMC 25,23). 33%
diabéticos. La etiologia de ERC mas frecuente fue la nefroan-
giosclerosis (33,3% vs nefropatia DM 25%). Albuimina: 2,7 g/dl,
pero no se correlacioné con PF (p=0,6). Tiempo en DP: 4 aiios;
cuanto mas tiempo en DP, mas riesgo de PF (p=0,010). E191,7%
CAPD; el 66,7% realizaban 3 intercambios y la mitad usaban
icodextrina; no encontramos asociaciéon de uso de icodex-
trina con PF (p=0,77). La CAPD asocia riesgo a desarrollar PF
(p=0,006), mayor con més intercambios (p < 0,042). E1 50% aso-
ciaban infeccién del OS, mayoritariamente S. aureus (16,7%) y
Pseudomonas (16,7%). Las peritonitis bacterianas previas fueron
66,7% por S. aureus, no se asocié con PF (p=0,38). La etiologia
mas frecuente fue Candida albicans (58,3%, p=0,023), seguida
de C. parapsilosis (16,7%). Habian recibido profilaxis con flu-
conazol el 58,3%. A todos ellos se les retir6 el catéter de DP
(p =0,006).

Conclusiones: La PF es una complicacién infrecuente.
Ocurre en mayor parte en pacientes que llevan un periodo pro-
longado en programa de DP, con mayor riesgo cuantos mas
intercambios realicen. Proponemos aumentar los reentrena-
mientos como medida de proteccién.
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Introduccién: Uno de los objetivos principales en la con-
sulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) es mejorar

la preparacién psicoldgica y fisica de los pacientes para su
entrada en didlisis. Tenemos herramientas de ayuda para la
toma de decisién de la técnica de tratamiento renal sustitutivo
(HATD) y tratamos de caminar hacia una decisién compartida.

Hipétesis de trabajo/objetivos: Valorar la existencia de cau-
sas potencialmente modificables que condicionan la eleccién
TRS en los pacientes con ERCA y conocer la posible influencia
de la educacién sanitaria sobre la modalidad de tratamiento.

Material y método: Observacional, retrospectivo-
transversal de pacientes que recibieron informacién de
modalidades de TRS en la consulta de ERCA del 1/1/2015 al
31/12/2016.

Analizamos: edad, sexo, etiologia de ERC, hiperten-
sién/diabetes, eventos cardiovasculares, habitos toxicos,
indice de Charlson, nimero de consultas ERCA, nivel de estu-
dios, actividad laboral, nivel social, estado civil, apoyo familiar,
técnica elegida, inicio en técnica elegida, permanencia en la
técnica e inicio programado. Analiticas: funcién renal (MDRD)
primera consulta ERCA, hemoglobina, proteinuria, calcio, fés-
foro y PTH.

Resultados: De 208 pacientes atendidos en la consulta
ERCA, fueron informados de TRS 93 (44,7%). Iniciaron TRS 65
(31,25%). La hemodidlisis (HD) fue elegida por el 53% vs dia-
lisis peritoneal (DP) 36%; 8% tratamiento conservador; el 3%
recibieron trasplante renal de donante vivo anticipado. E1 21%
de los que se habian decantado por DP iniciaron HD y pasa-
ron posteriormente a la técnica elegida. Los pacientes activos
elegian DP (60%) vs HD (33%) (p=0,06). Sin diferencias signifi-
cativas: sexo, apoyo familiar, estado civil, inicio programado,
permanencia en técnica elegida y nimero de consultas. Edad:
67 +17 anos, 71% varones. Etiologia de ERC mas frecuente:
nefroesclerosis 37% vs diabética 17%, HTA 93% vs diabéticos
34%.

Conclusiéon: Las HATD son utiles en nuestra poblacién.
Objetivamos una tendencia importante en el grupo que eli-
gié DP a presentar una mayor actividad laboral vs grupo de
HD (p=0,06).
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Paciente de 32 anos, HTA desde los 22 anos en tratamiento
con tres farmacos y poliquistica. Herencia materna con inicio
de diélisis precoz, y actualmente trasplantada renal. Afecta
por el gen policistina 1.

Ingres6 en julio de 2016 por quiste complicado con dete-
rioro de la funcién renal basal, que por otra parte estaba ya en
periodo evolutivo de deterioro progresivo, con declives anuales
de aproximadamente 5 ml/ano.
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