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SEGUIMIENTO SON MARCADORES INDEPENDIENTES DE SUPERVIVENCIA EN DIA-

LISIS PERITONEAL (DP)

M. DA CUNHA NAVEIRA', M. PEREZ FONTAN', C. REMON RODRIGUEZ?, M. BORRAS?, C. RODRIGUEZ

SUAREZ‘, P. QUIROS GANGA?, E. SANCHEZ ALVAREZ*, A. RODRIGUEZ CARMONA!

'NEFROLOGIA. H.U. (A CORUNA), 2NEFROLOGIA. H.U. (CADIZ), *NEFROLOGIA. H.U. ARNAU DE VI-

LANOVA (LLEIDA), “NEFROLOGIA. H.U. ASTURIAS
Con el fin de investigar el efecto comparado de la FRR basal y su ritmo de declive sobre la super-
vivencia de los pacientes en DP hemos realizado un estudio observacional sobre 493 pacientes
(edad media 58, 64% varones, 38% diabéticos, seguimiento medio 30 meses) incidentes en DP
2000-2010 en cuatro centros. Utilizamos técnicas multivariantes (Cox basico y dependiente de
tiempo) para el anélisis de supervivencia. Variables independientes principales: FRR basal (acla-
ramiento medio) y ritmo de declive (medio o dependiente de tiempo). Principales variables de
ajuste: edad, sexo, enfermedad de base, diabetes, indice de masa corporal, Charlson, tensién
arterial, hemoglobina, albtmina, colesterol, proteina C reactiva, proteinuria, D/P creatinina en
PEP basal, tipo de DP, carga peritoneal de glucosa, icodextrina, tipo de solucién de DP, hipoten-
sores y tratamiento con antagonistas del eje RAA.
El andlisis univariante (Kaplan Meier) mostré un efecto significativo de la FRR basal (p=0,022)
y evolutiva (p=0,012) sobre la supervivencia. El analisis de Cox basico confirmoé que el efecto
de los dos factores era independiente para FRR basal (riesgo relativo RR 0,88 x mL/m, IC95%
0,82-0,95, p=0,001) y evolutiva (RR 1,91 x mL/m/mes, IC95% 1,43-2,56, p<0,0005). Otras
variables predictivas fueron: edad (1,05 x afo, p<0,0005), Charlson (1,22 x punto, p<0,0005),
diabetes (1,69, p=0,007), albimina plasmatica (0,95 x g/dL, p=0,003), hemoglobina (0,88 x g/
dL, p=0,05) y transporte peritoneal (1,02 x punto, p=0,001).
El andlisis dependiente de tiempo confirmoé que la evolucion temporal de la FRR (RR 0,99 x
mL/m, IC95% 0,99-1,00, p=0,011) predice, de manera independiente, el riesgo de mortalidad.
Con esta estrategia de andlisis se obtuvo un modelo general similar, salvo un menor impacto
del indice de Charlson (p=0,18) y la entrada de la proteinuria (dependiente de tiempo) en la
ecuacion (1,09 x g/24 horas, p=0,001). Los eventos de peritonitis durante el seguimiento no
tuvieron impacto global en la supervivencia.
Nuestros datos muestran que tanto la FRR basal como su ritmo de declive durante el segui-
miento predicen, de manera independiente, la supervivencia de los pacientes tratados con DP.

1 FUNCION RENAL RESIDUAL (FRR) BASALY SU RITMO DE DECLIVE DURANTE EL
.
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MAYOR PROPORCION DE FRAGMENTOS 7-84PTH EN PACIENTES EN DIALISIS PERI-
TONEAL (DP) DIALIZADOS CON LIQUIDO CON CALCIO 1.75 mmol/l. UN MOTIVO
MAS PARA USAR LIQUIDO CON BAJO CONTENIDO EN CALCIO EN PACIENTES EN
DP?

C. SANCHEZ GONZALEZ', ML. GONZALEZ CASAUS?, E. GONZALEZ PARRA?, M. ALBALATE?, V. LO-
RENZO SELLARES®, V. TORREGROSA®, E. FERNANDEZ’, M. RODRIGUEZ PORTILLO®

'NEFROLOGIA. H.U. LA PRINCESA (MADRID), 2BIOQUIMICA. H. CENTRAL GOMEZ ULLA (MADRID), *NE-
FROLOGIA. FUNDACION JIMENEZ DIAZ (MADRID), “NEFROLOGIA. H. INFANTA LEONOR (MADRID), *NE-
FROLOGIA. H.U. DE CANARIAS (TENERIFE), “NEFROLOGIA. H. CLINIC (BARCELONA), "NEFROLOGIA. H.
ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), SNEFROLOGIA. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)

Introduccion: Los niveles séricos de PTH no siempre correlacionan con la lesion histolégica
Osea. Este fenomeno podria deberse, entre otros, a la variedad de fragmentos PTH circulantes
con efectos antagonicos.OBJETIVOS: Investigar las diferencia en la distribucion de fragmentos
circulantes de PTH entre pacientes en DP y HD; su relacién con otros marcadores del remode-
lado 6seo, y sus posibles implicaciones (fisiopatologicas y diagnoésticas) en la osteodistrofia.
Material-metodos: Estudiamos 129 pacientes en HD y 73 en DP. Cuantificamos PTH sérica:
molécula entera 1-84PTH (también llamada bio-PTH); fragmentos 7-84PTH e iPTH (PTH de
segunda generacién que no discrimina entre fragmentos 7-84PTH y 1-84PTH); tCa; iCa y el
betacarboxi-terminal del colageno tipo | (betaCTx). Calculamos ratio de los fragmentos de PTH.
Los pacientes fueron dializados con liquido con calcio 1.75 mmol/L.

Resultados: No observamos diferencias DP vs. HD en porcentaje de diabéticos, ni en niveles
séricos de iPTH, tCa ni Pi. Si encontramos que los pacientes en DP vs. HD presentaron: menor
edad (p<0.001); menor porcentaje de tratados con AVDR (29% vs. 56.3%, p<0.001); ma-
yores niveles de iCa (p<0.001]; mayor porcentaje de iCa referido al tCa (53% vs. 39%, p <
0.001);mas baja 1-84PTH como porcentaje de iPTH (44.0 + 12.28 % vs. 60.3 + 10.82 %; p <
0.001); tasa 1-84PTH/7-84PTH mas baja (0.88+ 0.4 vs. 1.79 + 1.1, p <0.001]; niveles de be-
taCTx (pmol/L) mas bajos [1181+913,4 vs. 2084+1156, p<0.001]. Tras el anélisis de regresion
multiple, la modalidad de dialisis DP fue el mayor determinante de los mayores niveles iCa y de
la menor tasa 1-84PTH/7-84PTH. Con los criterios KDIGO para definir alto y bajo remodelado,
no encontramos diferencias entre pacientes en HD y DP. Pero cuando usamos los criterios pro-
puestos por Herberth y col. (LBR: coexistencia de tasa 1-84PTH/7-84PTH < 1y iPTH < 420 pg/
mL), encontramos mayor porcentaje de pacientes diagnosticados de LBR en DP vs HD (72.7%
vs 16.3%, < 0.001).

Conclusion: Liquido con calcio 1.75 mmol/L provoca una mayor secrecion de fragmentos
7-84PTH en DP vs. en HD. Ello contribuye a la mayor prevalencia de LBR en DPy a las conse-
cuencias nocivas que de ello se derivan. En DP deberia emplearse liquido con bajo contenido
en calcio y animar a la industria al desarrollo de liquidos con calcio 1.50 mmol/L para DP. Se
necesitan mas estudios para clarificar la utilidad de los fragmentos de PTH para el diagnostico
del remodelado 6seo.

VIAS DE TRANSPORTE DE AGUA EN LA PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL
PROLONGADA CON SOLUCIONES DE LACTATO, BICARBONATO, ICODEXTRINA Y
AMINOACIDOS.

J. TEIXIDO', MI. TROYA', C. RUBIO', M. DEL RIO", J. BONET'

'NEFROLOGIA. H.U. GERMANS TRIAS | PUJOL (BADALONA)

Obijetivo: Analizar las vias de transporte (Tr) de agua con la Prueba de Equilibrio Peritoneal
Prolongada (PEP8h) con Lactato (BAL), Bicarbonato (BicV), Icodextrina (Idx) y Aminoacidos (AA).
Métodos: PEP8h (vaciado y reinfusion a 60" y 240" y vaciado final a 480'): muestra sangre inicial
y peritoneales inicio, 60’, 120’, 240" y 480’ para glucosa, urea, creatinina, Na+, K+ y a 240"
urato, fosfato, proteinas totales, albdmina, B-2 microglobulina, IgA e IgG.

Célculos: Ultrafiltracion neta (Uf), agua libre (UfAL), Uf poros pequenos (UfPP), Reabsorcion
peritoneal de 4 a 8 horas (RP), D/P, D/Do, MTCA, para moléculas pequenas y aclaramientos para
medianas y grandes. Estadistica: ANOVA, t de Student.

Resultados: Pacientes 15 (estudio previsto para 30 pacientes, suspendido por dolor/moles-
tias abdominales con BAL y/o BicV en 9 pacientes), 9H/6M, Ed: 58.20+12.80; meses en DP:
21.60+17.03.

Tr agua: diferencias significativas entre las 4 soluciones. Comparadas con PEP8h Referencia
(Lac/Bic, Glu 3,86%): BAL y BicV tuvieron Uf8h mayores (p<0.01) y RA menores (p:0.012-
<0.001) pero UfAL y UfPP no diferentes; ldx todo diferente (p<0.001) excepto Uf8h; AA todo
diferente (p<0.001) excepto RA. (Ver Tabla)

Tr solutos: No diferencias entre las cuatro soluciones excepto D/Do y MTCA Glucosa con ldx y
AA. Comparadas con PEP8h Ref hubo varias diferencias en Tr pequefios solutos.

No se identificé la causa de los efectos adversos.

Conclusiones provisionales debido a la suspension del estudio:

1. Las cuatro soluciones se comportaron, en general, segun lo tedricamente previsto. Sin embar-
go: 2. Lactato (BAL) y Bicarbonato (BicV) tuvieron Uf8h mas elevada. 3. Con estas soluciones el
calculo de la Reabsorcién Peritoneal de 4 a 8 horas no es vélido. 4. Tampoco lo es con Icodextri-
na, debido a mantener Uf positiva después de las 4 h. 5. Los Aminoéacidos presentan promedio
de Uf neta, Uf PP y UfAL4h negativas excepto la Uf AL a 12 hora, que fue positiva.
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CCL18 EN DIALISIS PERITONEAL: FALLO DE MEMBRANA Y ESCLEROSIS PERITO-
NEAL ENCAPSULANTE

M. OSSORIO!, MA. BAJO', G. DEL PESO', V. MARTINEZ?, T. BELLON, R. SELGAS'

NEFROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID), 2INVESTIGACION. H.U. LA PAZ (MADRID)

Introduccién: La esclerosis peritoneal encapsulante (EPS) es la complicacion mas grave del
remodelado peritoneal producido en Didlisis Peritoneal (DP). Los macréfagos aternativamente
activados (MAA/M2), presentes en efluente de pacientes en DP, presentan capacidad de estimu-
lar la proliferacion de fibroblastos peritoneales humanos, mediada por CCI18

Material y métodos: Se analiza CCL18 en efluente peritoneal y suero en 4 determinaciones
anuales consecutivas de 43 pacientes con mas de 2 anos en DP, evaluando su asociacion con
desarrollo de fallo de membrana clinico (FMB)(FalloUF adquirido y/o MTC cr>12 sin evento
precipitante), EPS y variables dependientes de técnica y paciente.

Resultados: En tiempo 4 el valor medio de CCL18 en suero fue de 151.59ng/ml y el efluente
3.43ng/ml.

CCL18 en suero presentd valores mas elevados en todos los tiempos en los pacientes diabéticos
tipo 1 (DM1) (242.27ng/ml en tiempo 4 ns) y no se asoci6 con el uso de soluciones biocompa-
tibles, peritonitis, datos de transporte alterado o tratamiento con tamoxifeno o paricalcitol oral.
CCL18 en efluente se asoci6 de forma significativa con valores méas elevados en DM1 en tiempo
3 (6.45 vs 2.75ng/ml p=0.004) y 4 (5.97 vs 3.37ng/ml p=0.048), y en tiempo basal con alta
carga de glucosa (4.60 vs 2.54ng/ml p=0.027), alto transporte (MTC cr>12: 4.35 vs2.64ng/ml
p=0.019 // D/Pcr>0.8: 4.61 vs 2.66ng/ml p=0.035) y peritonitis (4.55 vs 2.64ng/ml p=0.038).
No se observo relacion con tratamiento con tamoxifeno o paricalcitol oral.

CCL18 en suero no se asoci6 con el desarrollo de EPS o FMB, sin embargo se objetivan valores
mas elevados de CCL18 en efluente en los pacientes que desarrollaron EPS, sin asociacién
significativa, o FMB (4.70 vs 2.92ng/ml p=0.006) de forma significativa.

Se objetivé un menor riesgo de desarrollo de EPS y/o FMB en aquellos pacientes con valores
estables inferiores a 2.2ng/ml respecto del resto (p=0.03) y respecto del grupo de pacientes con
valores de CCL18 en ascenso (p=0.029).

La elevacion de CCL18 respecto del ultimo valor o el incremento maximo de éste durante
el seguimiento se asociaron significativamente con el desarrollo de EPS y/o FMB 8p=0.014 y

b 1 T —————
TR, Erme p=0.039 respectivamente)

o [ demm hmcs) e | e Conclusiones: Valores estables de CCL18 en efluente inferiores a 2.2ng/ml se asociaron con un

""" il (gl il menor riesgo de desarrollo de EPS y/o FMB
W ] el R LT Incrementos de CCL18 (media >2ng/ml) durante el seguimiento se asociaron con un mayor
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VENTRICULO IZQUIERDO CON LA ULTRAFILTRACION PERITONEAL

J. BANDE', L. MARTINEZ FERNANDEZ?, E. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', M. MARTIN

FERNANDEZ?, M. NUNEZ MORAL', I. GONZALEZ DIAZ', R. GARCIA CASTRO', C. MERINO BUENO',

L. DEL RiO'

'NEFROLOGIA. H.U. CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO), 2CARDIOLOGIA. H.U. CENTRAL DE ASTURIAS

(OVIEDO)
Introduccion: La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico progresivo que condiciona un
prondstico sombrio. El remodelado ventricular, especialmente la dilatacion del ventriculo iz-
quierdo es uno de los principales determinantes de la reduccion de la fraccion de eyeccion (FE) y
de peor supervivencia. Los agentes que mejoran el remodelado consiguen reducir la mortalidad.
La ultrafiltracion peritoneal (UP) se usa con éxito para tratar la insuficiencia cardiaca refractaria
a diuréticos (ICRD). Con esta técnica, los pacientes mejoran de su grado funcional y desciende
el numero y duracién de los ingresos hospitalarios sin constatarse una recuperacion de la FE.
Objetivo: Analizar la influencia de la UP sobre la geometria ventricular y los péptidos natriuré-
ticos en pacientes con ICRD para entender el porqué de su mejoria clinica.
Material y métodos: Estudio observacional de todos los pacientes en programa de UP en un
Unico centro. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicas, analiticas y parametros ecocar-
diograficos antes y a los 6 meses de haber iniciado la técnica.
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con ICRD en programa de UP (68+9 afos, 77% varo-
nes, 31% diabéticos). La patologia valvular e isquémica condicionaron la insuficiencia cardiaca
en la mayoria de ellos. La modalidad terapéutica inicial fue un Unico intercambio nocturno con
Icodextrina, consiguiéndose una ultrafiltracion de 666303 mly manteniendo una diuresis dia-
ria de 1528+536 ml. Todos los pacientes mejoraron su grado funcional, la mayoria 2 grados. El
numero de ingresos y los dias de hospitalizacion se redujeron un 73y un 84% respectivamente
(P<0.001). Estos cambios se asociaron a un descenso en los niveles plasméaticos de NTproBNP
(5822+3564 vs 3431+4277; P0.022) y de parametros ecocardiograficos como la presion sis-
tolica en la arteria pulmonar (48+14 vs 29+£12 mmHg; P0.009) y el volumen telediastélico del
ventriculo izquierdo (13547 vs 66+13 cc; P<0.001), sin cambios en la FE. La supervivencia
media fue de 22+16 meses, muy por encima de lo esperado para estos pacientes. Fueron pre-
dictores independientes de mortalidad: edad (HR 1,184; IC:1,041-1,332; P 0.008), indice de
Charlson (HR 1,304; 1C:1,114-1,642; P 0.006) y la tasa de reduccion del volumen telediastélico
del ventriculo izquierdo (HR 1,205; IC: 1,094-1,377; P 0.013).
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la mejoria clinica y de supervivencia en pacientes
con ICRD en programas de UP podria sustentarse en la reduccién de la sobrecarga hidrica y en
una mejorfa del remodelado del ventriculo izquierdo (disminucién importante de su volumen),
manifestado por ecocardiografia y el descenso del NTproBNP.

I
3 7 CONTROL DE LA SOBRECARGA DE VOLUMEN Y MEJORIA DEL REMODELADO DEL
LU

LISIS PERITONEAL CON CONCENTRACION FIJA (SCPD).

V. PEREZ DIAZ', S. SANZ BALLESTEROS', G. RODRIGUEZ PORTELA!, S. VALENCIANO MARTINEZ', S.

PALOMO APARICIO', R. GORDILLO', E. HERNANDEZ GARCIA?, L. SANCHEZ GARCIA®

'NEFROLOGIA. H. CLINICO U. (VALLADOLID), 2NEFROLOGIA. H. RiO CARRION (PALENCIA), NEFRO-

LOGIA. H. RiO HORTEGA (VALLADOLID)
Introduccién: Analizamos nuestro método para aumentar la ultrafiltracion en DP de forma
inocua, cuya comprobando su eficacia en el tratamiento de 20 episodios de sobrecarga hidrica
refractaria al tratamiento convencional en pacientes en DP altos o medio-altos transportadores,
que rechazaban el paso a HD. Se obtuvo consentimiento informado y el Comité Etico local
aprobd el tratamiento.
Método: Infundiendo en el peritoneo mediante bomba una solucion de glucosa 50% a 40
ml/h, durante el periodo de permanencia de un intercambio de 4h con 2L 1'36%, logramos
una concentracion peritoneal fija entre 1'36% y 2'27% (SCPD). Cada episodio de sobrecarga
hidrica se traté con tandas de 1 a 4 de estos intercambios SCDP. Estudiamos 40 intercambios.
Resultados: La UF por intercambio fue 659+363 ml/4h, mas alta que la del PET de 4 h 3'86%,
283+252 ml/4h y mucho maés alta que la UF cotidiana 157+51ml/4h, en esos pacientes. Parece
existir proporcionalidad entre la UF obtenida por la SCPD y el grado de sobrecarga hidrica, pues
en cada tanda la UF de cada siguiente intercambio SCPD era menor que la de los precedentes,
y en un paciente con 5 tratamientos la UF de cada uno fue proporcional al exceso de peso
sobre el seco.
La glucemia inicial fue 110+21 mg/dl y la final 12625 mg/dl (73-200 mg/dl). La osmolaridad
plasmatica inicial y final fueron idénticas 30012 mOsm/I.
La concentracién de glucosa en los efluentes peritoneales fue 1902411 mg/dl (874-2711 mg/
dl) y la osmolaridad 381+20 mOsm/I (333-422 mOsm/l).
La D/P urea fue 0.91+0.07 y la D/P creatinina 0.76+0.07.
Todos los episodios de sobrecarga hidrica revirtieron eficazmente con los intercambios SCPD,
evitando el paso obligado a HD a todos los pacientes, repitiéndose el tratamiento SCPD cuando
fue necesario (1 semana-6 meses, media 58 dias).
Concusiones: El método SCDP aumenta significativamente la UF en DP, incluso en altos trans-
portadores, en los que duplica la UF del PET 3.86% y cuadruplica la UF cotidiana obtenida con
los forzados esquemas de diélisis de estos pacientes. La proporcionalidad entre la UF obtenida
y el grado de sobrecarga hidrica abre un nuevo campo al estudio del transporte peritoneal de
agua.
La tolerancia sérica y peritoneal a la infusién de glucosa 50% es éptima manteniendo concen-
traciones peritoneales entre 1'36% y 2.27%. No interfiere el aclaramiento de solutos de la DP.
Ha permitido tratar con éxito los episodios de sobrecarga hidrica evitando el paso obligado a
HD.

I
3 7 EL GRADO DE SOBRECARGA HiDRICA INFLUYE EN LA RESPUESTA DE UF A LA DIA-
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PERITONEAL EN DIALISIS PERITONEAL

E. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', R. GARCIA CASTRO', M. NUNEZ MORAL', I. GON-

ZALEZ DIAZ', C. MERINO BUENO', B. PELAEZ REQUEJO', A. MENENDEZ GONZALEZ', M. FERNAN-

DEZ PEREZ'

'NEFROLOGIA. H.U. CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)
Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es una entidad progresiva que puede ser letal in-
cluso en pacientes bien tratados. La sobrecarga de volumen empeora el cuadro clinico, es res-
ponsable de numerosas hospitalizaciones y mortalidad. La dialisis peritoneal (DP) es eficaz en
pacientes con IC refractarios al tratamiento diurético, mejorando la clase funcional, reduciendo
la morbimortalidad, mejorando la calidad de vida y con una reduccion en los costes. Los pacien-
tes con IC en DP son diferentes de aquellos con enfermedad renal crénica estadio 5D (ERC5D).
Objetivo: Definir el comportamiento de la membrana peritoneal de pacientes con IC para
intentar conseguir el mejor perfil de ultrafiltracion.
Métodos: Estudio observacional realizado en pacientes en DP por IC refractaria a diuréticos y
por ERC5D. La permeabilidad peritoneal fue definida como la relacién entre la concentracion
de creatinina en dializado y en plasma (D/Pcreat) tras 4 horas de permanencia en el test de
equilibrio peritoneal. Comparamos los resultados entre las dos cohortes de pacientes. También
se registraron datos epidemiologicos, clinicos y de laboratorio como proteina C reactiva (PCR)
y NTproBNP.
Resultados: Catorce pacientes con IC (67% varones, 659 anos) y 68 pacientes con ERC5D
(63% varones, 63+13 anos) se incluyeron en este estudio. La etiologia de la IC fue isquémica
en 6 casos, valvular en 4 y miocardiopatia idiopatica en otros 4. Respecto a la ERC5D nefro-
patia diabética y glomerulonefritis cronicas fueron las entidades mas representadas. Las dos
poblaciones fueron diferentes en cuanto a la comorbilidad (Charlson 7.1£1.9 en IC vs 5.9+1.6
en ERC5D; P 0.031). Los pacientes con IC realizaban un intercambio diario con Icodextrina. La
media de D/Pcreat en estos pacientes fue 0.82+0.07, mucho mayor que la de los pacientes
con ERC5D (0.54+0.18; P: 0.016). Nueve pacientes (64%) eran altos transportadores; el resto
transportadores medio-altos. En los pacientes con ERC5D el transporte peritoneal fue alto en
el 15%, medio-alto (43%), medio-bajo (29%) y bajo (13%). Tanto la PCR como el NTproBNP
estaban més elevados en el grupo de pacientes con IC (0.82+0.37 vs 0.31+12 mg/dl; P: 0.023
y 18228+21620 vs 512710107 pg/ml; P 0.003 respectivamente). Encontramos una relacion
directa entre PCR y el D/Pcreat (P 0.014)
Conclusiones: Este estudio demuestra que la permeabilidad peritoneal de los pacientes del
programa de DP por IC es mayor que en los pacientes con ERC5D. La correlacién entre la
permeabilidad y la PCR, puede reflejar una situacion de mayor estado inflamatorio en este
grupo de pacientes.

I
3 7 7 LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA TIENE UNA ALTA PERMEABILIDAD
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PRONOSTICO GENERAL Y RIESGO INFECCIOSO EN PACIENTES TRATADOS CON

DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. GARCIA ENRIQUEZ', D. MACHADO LOPES?, A. RODRIGUEZ CARMONA, B. LOPEZ CALVINO?, M.

DA CUNHA NAVEIRA', T. GARCIA FALCON', A. LOPEZ MUNIZ', M. PEREZ FONTAN'

'NEFROLOGIA. H.U. (A CORUNA), 2NEFROLOGIA. H. DE GAIA (GAIA, OPORTO (PORTUGAL)), 3EPI-

DEMIOLOGIA. H.U. (A CORUNA)
La relacion entre el tratamiento con ISAG y el riesgo general e infeccioso de los pacientes en DP
es controvertida. Segun disefio de cohortes concurrentes, estudiamos en 691 pacientes inciden-
tes en DP la relacion entre el tratamiento con ISAG, por un lado, y la mortalidad general e in-
fecciosa y el riesgo de infeccion peritoneal (general y por gramnegativos), por otro. Covariables
principales: edad, sexo, diabetes, Charlson, malnutricién (VGS), tratamiento inmunosupresor,
albumina, hemoglobina, proteina C reactiva, funcion renal rsidual (GFR), transporte peritoneal y
modalidad de DP. Andlisis de datos por Kaplan Meier, regresion logistica, Cox general y depen-
diente de tiempo y analisis de riesgos competitivos.
Basalmente, 207 pacientes (30,0%) recibian inhibidores de bomba de protones (IBP) y 118
(17,1%), antagonistas H2 (AH2). El uso de estos farmacos aumentd progresivamente durante
el seguimiento, hasta el 42,9% (IBP) y 25,8% (AH2) a los 24 meses (p<0,0005). Por regresion
logistica, el tratamiento basal con ISAG se asocié a mayor edad (OR 1,02 por afo, p=0,003) y
Charlson (OR 1,2 por punto, p=0,003), tratamiento inmunosupresor (OR 5,3, p<0,0005) y me-
nores niveles de albtimina (OR 0,9 por g/dL, p<0,0005). La comorbilidad cardiovascular previa
mostré una asociacion especialmente intensa con el uso de ISAG. Los pacientes tratados con
IBP eran mas jovenes (59 vs 64 anos, p=0,012) y con mayor GFR (6,7 vs 5,5 mL/m, p=0,04) que
los tratados con AH2, sin otras diferencias basales.
El analisis de supervivencia segun variables basales (Cox) no mostré asociacion independiente
del consumo de ISAG con mortalidad general (p=0,76) o infecciosa (p=0,75), o con el ries-
go general de infeccién peritoneal (p=0,14), pero si con el riesgo ajustado de peritonitis por
gramnegativos (RR 1,7, 1C95% 1,1-2,6, p=0,024). Al analizar por separado IBP y AH2 el perfil
era similar, salvo por tendencia a asociacion entre consumo de AH2 (pero no IBP) y mortalidad
infecciosa (RR 1,8, 1C95% 1,0-3,2, p=0,054). Los analisis dependientes de tiempo mostraron
asociacion entre consumo de ISAG, por un lado, y mortalidad infecciosa (pero no general)(RR
1,6,1C95% 1,1-2,3, p=0,007) y riesgo de peritonitis general (RR 1,3, IC95% 1,0-1,6, p=0,044)
y por gramnegativos (RR 1,3, 1C95% 1,0-1,8, p=0,039). La estrategia de riesgos competitivos
mostro resultados similares.
Los pacientes tratados con ISAG tienen un perfil de riesgo mas desfavorable que los no tratados
con estos farmacos. Aun teniendo en cuenta esta diferencia, el tratamiento con ISAG parece
asociar un riesgo incrementado de infeccién peritoneal y mortalidad infecciosa.
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CION DE LA INFECCION DEL ORIFICIO EXTERNO DEL CATETER PERITONEAL (IOE). SU PROGRESION EN GRUPOS DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL SON MO-

I I
379 ESTUDIO ALEATORIZADO, CONTROLADO Y MULTICENTRICO PARA LA PREVEN- 38 ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARGA ATEROMATOSA Y A
eeo M VELO C DE FELIPE FERNANDEZ, G. DEL PESO’, J. RODRIGUEZ PALOMARES", J. PORTOLES”, . eeo DIFICABLES

AHIJADO HORMIGOS®, F. CORONEL CRUZ’, MJ. FERNANDEZ REYES?, A. TATO?, P. LOPEZ SANCHEZ®
'NEFROLOGIA. H. PRINCIPE DE ASTURIAS (ALCALA DE HENARES), 2NEFROLOGIA. H. N* S DE SONSO-
LES (AVILA), *NEFROLOGIA. H. LA PAZ (MADRID), “NEFROLOGIA. H. GUADALAJARA (GUADALAJARA),
SNEFROLOGIA. H.U. PUERTA DE HIERRO (MAHADAHONDA, MADRID), “NEFROLOGIA. H. VIRGEN DE LA
SALUD (TOLEDO), ’NEFROLOGIA. H. CLINICO SAN CARLOS (MADRID), ®NEFROLOGIA. H. GENERAL DE
SEGOVIA (SEGOVIA), °NEFROLOGIA. F.H. ALCORCON (MADRID)

La IOE es una complicacién relevante de la diélisis peritoneal que requiere tratamiento antibio-
tico sistémico y ocasionalmente la retirada del catéter peritoneal.

Objetivo primario: estudiar la eficacia y seguridad de la aplicacién de antibidticos tdpicos en
la prevencion de la IOE y, como objetivo secundario, de la peritonitis.

Material y Método. Estudio abierto en 9 hospitales del Grupo Centro de Didlisis Peritoneal. En
el grupo de estudio se aplicé diariamente al orificio del catéter peritoneal una pasta adhesiva
con vancomicina al 4% y polimixina E, tobramicina y anfotericina B al 2%. En el grupo control
se mantuvieron los cuidados habituales del orificio externo con limpieza diaria con suero salino.
La aleatorizacion se estratificd por centro en grupos de 4. Se definié la IOE por consenso como:
21 criterio clinico (eritema, edema o dolor), secrecion purulenta del orificio y un cultivo positivo
del exudado del orificio. La medicacion del ensayo se administré durante 12 meses, con un a
seguimiento adicional de 3. El tratamiento del IOE se realizé segtn protocolo local.
Resultados. Se incluyeron un total de 138 enfermos. Presentamos resultados preliminares de
los 127 casos en los que se dispone de seguimiento completo (64 tratados y 63 del grupo
control), 60.3% varones, edad media 57.8 (SD 14.7), eventos cardiovasculares previos 26% y
25.2% diabéticos. El 19.7% procede de HD, 4.7% de TXy 75.6% incidentes en la técnica. Las
caracteristicas de los pacientes, los pardmetros de la dialisis y resultados principales se resumen
en la tabla.

Conclusiones. La aplicacion de antibidticos topicos al orificio del catéter peritoneal reduce signi-
ficativamente la incidencia de IOE y se asocia a una mayor incidencia de eventos adversos locales.

tiempo en estt

I0E, n (%) _

M. BORRAS', M. MARTINEZ ALONSO?, M. PEREZ FONTAN?, MA. BAJO?, A. BETRIU®, E. FERNANDEZ
GIRALDEZ'
'NEFROLOGIA. H. ARNAU DE VILANOVA (LLEIDA), 2ESTADISTICA. IRB (LLEIDA), *NEFROLOGIA.
CHUAC (A CORUNA), “NEFROLOGIA. H. LA PAZ (MADRID), "{UDETMA. H. ARNAU DE VILANOVA
(LLEIDA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
e Investigadores de Estudio Nefrona
Introduccion: Dada la falta de estudios previos el objetivo fue analizar qué factores se asocian
a la carga basal de aterosclerosis y a su progresién en la poblacion en DP.
Métodos: Poblacion: todos los pacientes en DP del estudio NEFRONA.
Datos: demograficos,antropométricos,bioquimicos y de DP. Ecografia carotidea basal y a dos
anos con grosor intima-media (GIM) y valoracién de placa en 6 territorios (carétida comun,in-
terna y bulbo, lado derecho e izquierdo), indice tobillo brazo (ITB)
Anélisis estadistico bivariante y modelos de regresion logistica para identificar los pacientes con
placa carotidea en la visita basal y aquellos con progresion en el nimero de territorios caroti-
deos con placa. Se comprobo la presencia de interacciones y se evalud la calibracién (H-L test) y
discriminacion de ambos modelos (ROC AUC).
Resultados: 237 pacientes en DP, 57.8% varones, edad:52.0[42.0;63.0], tiempo medio en
DP:19 meses,56.4% en DPA, 11.5% transportadores altos y 49.2% con icodextrina. 52.1% pre-
sentaban placa carotidea basal. El andlisis bivariante de placa basal mostro diferencias significa-
tivas en: edad, diabetes, dislipemia,IMC, glucemia, triglicéridos, albumina, PCR, 25(OH)D y GIM.
El modelo multivariante final para identificar pacientes con placa basal incluy6 las variables
diabetes (OR=2.69, p=0.039), edad (OR=1.09 por afo, p<0.01), volumen de diuresis (OR=0.96
por 100 ml,p=0.04) y la dislipemia, interaccionando con el uso de icodextrina. Asf, en pacien-
tes sin icodextrina, la dislipemia mostr6 un OR=4.73,p=0.002, mientras que con icodextrina,
OR=1.13,p=0.80.(H-L p=0.89),AUC=0.82.
A los dos afos 51.5% recibieron trasplante renal, 5% presentaron eventos o muerte cardiovas-
culary 1.69% murié de otra causa. El anélisis bivariante para progresion de placa de los pacien-
tes que continuaron (41.4%) mostré diferencias significativas en: edad, PCR,GIM e ITB basal.
El modelo multivariante final para predecir la progresion de placa carotidea incluyo las va-
riables KtV total (OR=8.84,1C95%2.56-40.25, p=0.002), 25(0OH)D (OR=0.86 por ng/
mL,1C95%0.74-0.96, p=0.019), PAS (OR=1.03 por mmHg,IC95%1-1.06,p=0.042) y transporte
alto, interaccionando con el uso de icodextrina. En pacientes con icodextrina, el transporte
alto mostré un OR=0.01,95%IC0.0-0.12, p=0.001 mientras que sin icodextrina, el OR no fue
significativo (OR=0.81, IC95%0.03-10.8, p=0.88).(H-L p=0.38),AUC=0.84.
Conclusiones: La edad, la diabetes y el volumen de diuresis son factores de riesgo asociados
a placa en DP, mientras que la dislipemia lo es solo para los pacientes que no usan icodextrina.
De confirmarse en series mas amplias, el Kt/V total, niveles bajos de 25(OH)D y la PAS son
factores de riesgo asociados a progresion de placa carotidea y los pacientes con transporte alto
presentan menor riesgo de progresion de placa carotidea con icodextrina.

381 SUPERVIVENCIA DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA: 15 ANOS
DE SEGUIMIENTO EN ANDALUCIA

C. REMON RODRIGUEZ!, C. OCAMPO AREVALO', P. QUIROS GANGA', J. TORO?, JM. GIL CUNQUE-

RO?, T. RUBERT?, S. ROS?, L. SANCHEZ BURDIEL®

'NEFROLOGIA. H.U. PUERTO REAL (CADIZ), 2NEFROLOGIA. H.U. VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA), *NE-

FROLOGIA. H. DE JAEN, “NEFROLOGIA. H. VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA), *NEFROLOGIA. H.

CARLOS HAYA (MALAGA), “NEFROLOGIA. H. REINA SOFiA (CORDOBA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
GRUPO DE DIALISIS PERITONEAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA COORDINACION AU-
TONOMICA DE TRASPLANTES DE ANDALUCIA (SICATA)
Introduccion, métodos y objetivos: Andlisis de 15 afos de seguimiento de todos los pa-
cientes de didlisis peritoneal automatica (DP) de Andalucia recogidos en el Sistema de Informa-
cién de la Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia (SICATA) entre Enero 1999
a Diciembre 2013. Los objetivos fueron analizar las caracteristicas técnicas, supervivencia de
la técnica y qué factores han influido en ella, con especial atencién a los pacientes en Didlisis
Peritoneal Automatica (DPA), comparativamente con DPCA. Estadistica: Medias, frecuencias,
t-student, chi-cuadrado, curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank y modelo de riesgo multi-
variante de Cox.
Resumen de los resultados (figura 1): n total 1999-2013= 2071 (DPCA: 1015 ; DPA: 853 [46
%]. 54 %]) No existen diferencias técnicas en cuanto al uso de soluciones de Icodextrina o bi-
carbonato segun DPCA/DPA, Supervivencia global de la técnica= mediana de 62 meses (IC95%:
54-70), sin diferencias estadisticas entre DPCA y DPA (p=0,10) aunque observamos una mejor
tendencia para ésta Ultima. Encontramos que los pacientes diabéticos (p=0,049) y aquellos con
enfermedad cardiovascular (p=0,03) tienen una mejor supervivencia de la técnica si estan en
DPA. Tras el Multivariante encontramos que los factores que influyeron en la de forma significa-
tiva (p<0,05) fueron: el uso de soluciones
de bicarbonato, haber comenzado la DP
después de 2004, |a diabetes, la edad, y sin
significacion clinica, aunque con una mejor
tendencia clinica, el uso de DPA (vs DPCA).
Conclusiones: Los pacientes en DPA pa-
recen tener una mejor supervivencia de la
técnica que los pacientes en DPCA, aunque
sin alcanzar significacion estadistica y pro-
bablemente influenciado por otros factores
como el uso de bicarbonato, la comorbili-
dad o el periodo de inicio de la técnica. Hay
que destacar que los pacientes diabéticos y
con enfermedad cardiovascular tienen me-
jor supervivencia de la técnica de DP si la
modalidad usada es DPA.

PERITONEAL EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA REFRACTARIA

M. GONZALEZ RICO', MJ. PUCHADES', I. JUAN GARCIA', P. ZAMBRANO', S. TEJEDOR!, J. NUNEZ

VILLOLTA?, A. MIGUEL CARRASCO'

'NEFROLOGIA. H. CLINICO U. (VALENCIA), ’CARDIOLOGIA. H. CLINICO U. (VALENCIA)
Introduccién: Estudios previos han demostrado la eficacia a corto y medio plazo de la Didlisis
Peritoneal (DP) en el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) refractaria consi-
guiendo mejora de calidad de vida, capacidad funcional y disminucién de ingresos hospitalarios.
Este beneficio inicial podria atribuirse a un control mas cercano de la enfermedad con ajuste de
medicacion o prevencion de factores descompensadores.

Objetivo: Valorar si el efecto beneficioso de la DP sobre la ICC refractaria se mantiene a largo
plazo (mas de un ano) o si los inconvenientes de la técnica superan a sus beneficios iniciales.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo sobre pacientes tratados con DP para control de
ICC refractaria y con mas de un ano en la técnica. Analizamos situacion clinica, parametros de
congestién, estado hidrico, morbi-mortalidad, funcion renal residual y complicaciones. Compa-
ramos entre el inicio del programa y el tltimo control de cada paciente.

Resultados: A lo largo del estudio se ha tratado 46 pacientes de los que 33 han permanecido
mas de 12 meses (24 hombres, 9 mujeres; edad media 74.09 anos). La patologia cardiaca era
fundamentalmente isquémica (75%), con una alta comorbilidad (indice de Charlson medio
7.70). El 51.5% tenian clase funcional NYHA IV. El tiempo medio de seguimiento fue de 27.4
+ 2.6 meses.

Encontramos mejoria clinica en todos los pardmetros medidos entre el inicio del programay la
Ultima visita y disminucion significativa de CA125, como biomarcador de congestion.

La media de ingresos por IC pas6 de 2.39 por paciente (1032 dias) a 0.39 (87 dias)
Encontramos mejoria de los parametros de hidratacion medidos por bioimpedancia: Sobrehi-
dratacion (3,7 Lvs 1,6 ; p < 0,05), Agua corporal total (35,3 L vs 32,6; p< 0,05) y agua extra-
celular (19,2 vs 17,2; p< 0,05).

Hubo un total de 44 episodios de peritonitis en 23 pacientes (1 episodio cada 20.6 meses). 11
pacientes fallecieron (tres por insuficiencia cardiaca) y hubo otras 10 salidas de programa: tres
peritonitis, una pérdida de ultrafiltracion, dos problemas de catéter y cuatro por cese voluntario.
La supervivencia media calculada fue de 46.26 meses.

Conclusiones: La DP en el tratamiento de pacientes con ICC refractaria es bien tolerada y
ofrece beneficios que se prolongan a largo plazo. Los indices de morbilidad y mortalidad son
bajos, con practica desaparicion de los ingresos hospitalarios. Esto probablemente indique la
capacidad de la DP para modificar la evolucion natural de la enfermedad.
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EFECTO DE LAS INFECCIONES PERITONEALES SOBRE EL TRANSPORTE DE AGUA EN
DIALISIS PERITONEAL (DP). ESTUDIO PROSPECTIVO

D. MACHADO LOPES', M. PEREZ FONTAN’, C. SILVA!, T. GARCIA FALCON', A. LOPEZ MUNIZ', T.
FERREIRO HERMIDA', A. GARCIA ENRIQUEZ', A. RODRIGUEZ CARMONA!

'NEFROLOGIA. H.U. (A CORUNA)

El impacto de las peritonitis en DP sobre el funcionalismo peritoneal es controvertido. Hemos
analizado prospectivamente el efecto de padecer al menos una peritonitis sobre el transporte
peritoneal de agua. Cuarenta y tres pacientes incidentes y 31 prevalentes (39,5 meses en dia-
lisis, 48% peritonitis previas) en DP fueron sometidos basalmente a una prueba de equilibrio
peritoneal al 3,86/4,25% (PEP) con drenaje completo a 60'. La prueba se repiti¢ a los 12-14
meses, demorando >2 meses tras remision completa si infeccién. Parametros escrutados: ultra-
filtracion (UF) a 60/240", D/DO glucosa 240°, D/P creatinina 240, cribado de sodio 60°, balance
de sodio en PEP, UF por poros pequefios (UFPP) y transporte de agua libre (TAL)(Rippe-Venturoli).
Estadistica por t de Student y pruebas no paramétricas para datos pareados y no pareados.
Entre primera y sequnda PEP 29 pacientes (16 incidentes, 13 prevalentes) presentaron perito-
nitis (mediana 1, amplitud 1-4). No observamos diferencias demogréficas o de funcionalismo
peritoneal basales entre pacientes con/sin peritonitis. El analisis longitudinal no mostré variacio-
nes significativas en ningtin parametro funcional en pacientes incidentes, hubieran presentado
0 no peritonitis. En cuanto a prevalentes, los que no presentaron infeccion mostraron tendencia
a mejorfa en el transporte de agua, aumentando la UF 60" (diferencia 85 mL, IC 95% 27-142,
p=0,006), UFPP (58 mL, -1-117, p=0,053) y TAL (30 mL, 6-53, p=0,017). Por el contrario, los
que presentaron peritonitis mostraron descensos en UF 60" (100 mL, 14-186, p=0,027) y UFPP
(125 mlL, 25-225, p=0,019), sin cambios significativos en TAL u otros parametros. En segunda
PEP, D/DO glucosa era significativamente mas bajo en los incidentes sin peritonitis (0,30 vs 0,38,
p=0,012), sin diferencias significativas en prevalentes.

Diez pacientes incidentes y 13 prevalentes fueron sometidos a una tercera PEP anual. Los in-
cidentes sin peritonitis mostraban aumentos en cribado de sodio (diferencia 2,8 mM, 0,1-5,6,
p=0,046) y D/DO glucosa (0,10, 0,02-0,18, p=0,042)(vs basal). Los incidentes con peritonitis
o prevalentes sin peritonitis no experimentaron cambios significativos. En los prevalentes con
peritonitis persistian descensos en UF 60" (138 mL, 53-224, p=0,026), UF 240" (192 mL, 61-322,
p=0,027), cribado de sodio (4,2 mM, 0,2-8,2, p=0,044) y UFPP (179 mL, 93-265, p=0,028).
Las peritonitis en el primer aio tienen un escaso impacto a medio plazo sobre el transporte pe-
ritoneal de agua en pacientes incidentes en DP. Por el contrario, las de desarrollo tardio afectan
de manera persistente a este parametro, especialmente a UFPP.
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CARACTERIZACION DEL FALLO INCIDENTE DE ULTRAFILTRACION (UF) Y ANALISIS

EVOLUTIVO MEDIANTE PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL AL 3,86/4,25% (PEP)

CON DRENAJE COMPLETO A LOS 60"

D. MACHADO LOPES', A. RODRIGUEZ CARMONA!, C. SILVA!, A. LOPEZ MUNIZ', T. FERREIRO HER-

MIDA', T. GARCIA FALCON', M. PEREZ FONTAN'

'NEFROLOGIA. H.U. (A CORUNA)
La evolucién del fallo de UF al inicio de DP (FIUF)(UF<400 mL en PEP en el 2° mes en DP) no
ha sido bien caracterizada. Estudiamos 15 pacientes con FIUF mediante PEP basal y a los 12-
14 meses. Fueron grupos control 28 pacientes incidentes sin fallo de UF (ISFU) y 9 pacientes
prevalentes (45 meses en DP, 1,2 peritonitis previas) con fallo de UF (FPUF). Los tres grupos
eran comparables, salvo diferencias previsibles en prevalentes. Proteina C reactiva sin diferen-
cias. Comparaciones mediante pruebas paramétricas (ANOVA) y no paramétricas para datos
pareados y no pareados.
En PEP basal no observamos diferencias significativas entre FIUF y FPUF. Los pacientes con FIUF
presentaban menor UF a 60’ (238 vs 387 mL, p=0,004) y 240’ (261 vs 699 mL, p<0,00005),
D/DO de glucosa 240’ (0,24 vs 0,36, p=0,004), cribado de sodio (4,6 vs 9,3 mM, p<0,0005) y
transporte de agua libre(TAL)(Rippe-Venturoli)(110 vs 207 mL, p<0,0005), mayor D/P de creati-
nina 240’ (0,76 vs 0,71, p=0,003), y UF por poros pequefos (UFPP) sélo levemente menor (150
vs 205 mL, p=0,18) que los ISFU.
En el momento de la 2* PEP el fallo de UF persistia en 9/15 pacientes con FIUF y 8/9 FPUF;
4/28 ISFU presentaban fallo de UF en 22 PEP. Cuando se comparaban 1% y 2° PEP en FIUF
se observaban aumentos de UF 240’ (diferencia 123 mL, p=0,021), cribado de sodio (3 mM,
p=0,001) y TAL (51 mL, p=0,012), sin cambios en UFPP. En ISFU y FPUF no se observaron cam-
bios significativos.
Cuando se compararon basalmente los pacientes con FIUF seguin recuperacion o no en 22 PEP,
ambos grupos eran similares, salvo tendencia a mayor cribado de sodio en los que recuperaban
(5,4 vs 4,1 mM, p=0,08), con incidencia acumulada levemente mayor de peritonitis en los que
no recuperaban (44,4% vs 16,7 %, p=0,48). Al compararlos evolutivamente, ambos subgrupos
mostraban tendencia a incremento del TAL (71 mL p=0,08 vs 38 mL p=0,08), pero los que recu-
peraban mostraban aumento en la UFPP (diferencia 74 mL, p=0,046), en contraste a tendencia
NS a disminucion en los que no recuperaban (-63 mL, p=0,25).
Los pacientes con FIUF presentan un déficit en el TAL que tiende casi sisteméaticamente a mejo-
rar tras un afo en DP. La UFPP tiene un comportamiento menos predecible, y su mejoria con el
tiempo en algunos casos es la que permite la reversion del fallo de UF.

DIFERENCIAS EN EL ESTADO DE HIDRATACION DE ACUERDO AL TRANSPORTE PE-
RITONEAL EN PACIENTES EN DP

G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. ORTEGA CERRATO', M. MARTINEZ DIAZ', L. DE LA VARA INIESTA',
B. CABEZUELO RODRIGUEZ', E. OLIVER GALERA?, C. RUIZ GONZALEZ', E. SIMARRO RUEDA’, C.
GOMEZ ROLDAN!, J. PEREZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. C.H.U. (ALBACETE), 2MEDICINA INTERNA. C.H.U. (ALBACETE), *ANALISIS CLINICOS.
C.H.U. (ALBACETE)

Introduccion: Conseguir un adecuado estado de hidratacion (EH) en los pacientes en Dialisis
Peritoneal (DP) es fundamental. Entre los factores que se asocian con este EH se encuentra el
transporte peritoneal (TP) del paciente. El empleo de bicimpedancia espectroscépica (BIS) es
fundamental para valorar el EH de los pacientes en DP.

Objetivo: Valorar, mediante el empleo de BIS, la diferencia en el estado de hidratacion en los
pacientes en DP en relacién con el TP-.

Material y métodos: 87 pacientes en DP: 56 varones (64.37%) y 31 mujeres (35.63%); edad
media 57.43+16.62 afos. 45 pacientes en DPCA (51.72%), 42 en DPA (48.28%).

A estos pacientes se les realizo:

Test de equilibrio peritoneal, obteniendo D/P Cr a las 4 horas.

BIS, obteniendo sobrehidratacion (OH), relacion entre OH y agua extracelular (OH/ECW) y co-
ciente entre agua extracelular y agua intracelular (E/1).

Medicién de ultrafiltracion (UF) y diuresis residual (DR).

Se clasificaban a los pacientes segun el D/P de Cr.

En total 127 mediciones en estos 87 pacientes.

Valoramos si hay diferencias entre:

DRy la UF segun el trasporte peritoneal (Test t de Student, p<0.05).

Los tres pardmetros de sobrehidratacion medida por BIS (Test t de Student, p<0.05).
Resultados: Segun transporte peritoneal: 3.93% altos trasportes (H), 48.04% medio-altos
(HA), 44.88% media-bajos (LA) y 3.15% bajos (L). Los pacientes los separamos en dos grupos:
H-HA (D/P Cr>0.65): 51.97% de los pacientes y L-LA (D/P Cr<0.65): 48.03% de ellos.

La UF en H-HA fue de 747+393.06 y en L-LA 747.03+371.37 (p=0.46). La DR en H-HA fue de
820.08+880.09y en L-LA 994.3x 982.25 (p=0.15). La eliminacion total (UF+DR) en H-HA fue
de 1567.11+£781.52 y en L-LA 1734.80+947.39 (p=0.14).

Al comparar el estado de hidratacién entre ambos grupos obtenemos los siguientes resultados:
OH: H-HA 2.9£2.58 y en L-LA 1.80+2.15 (p<0.01).

OH/ECW: H-HA 14.55+£11.46% y en L-LA 9.41+11.11 (p<0.01).

E/l: H-HA 1.01+0.17 y en L-LA 0.94+0.16 (p<0.01).

Conclusiones: No se observan diferencias en la diuresis residual en relacién con el transporte
peritoneal en los pacientes de nuestra Unidad de DP. Tampoco hay diferencias significativas en la
UF y la eliminacion total entre trasportadores H-HA y L-LA de nuestra Unidad de DP.

Los pacientes H-HA se encuentran mas sobrehidratados que los pacientes L-LA, confirmandose
este resultad conlos tres parametros de BIS empleados.

BIS es una técnica fundamental para valorar el estado de hidratacion en pacientes en DP.
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EMPLEO DEL ANGULO DE FASE COMO MARCADOR NUTRICIONAL E INFLAMATO-
RIO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. ORTEGA CERRATO?, L. DE LA VARA INIESTA!, M. MARTINEZ DIAZ',
B. CABEZUELO RODRIGUEZ', E. OLIVER GALERA!, E. SIMARRO RUEDA!, C. RUIZ GONZALEZ', C.
GOMEZ ROLDAN!, J. PEREZ MARTINEZ'
'NEFROLOGIA. C.H.U. (ALBACETE)
Introduccién: Valorar el estado nutricional e inflamatorio es fundamental en los pacientes en
Dialisis Peritoneal (DP). El empleo del angulo de fase a 50Hz (AF) obtenido mediante el empleo
de bioimpedancia espectroscopica como marcador de estado nutricional, inflamatorio e incluso
factor independiente de morbimortalidad, cada vez estd mas en auge.
Objetivo: Valorar la validez del AF como marcador nutricional e inflamatorio, obteniendo la
correlacion con los parametros cominmente empleados para este fin.
Material y métodos: Estudio observacional realizado en 74 pacientes en DP. Caracteristicas
del grupo analizado: 42 varones (56.76%) y 32 mujeres (43.24%); edad media 59.98+16.96;
tipo de DP: DPCA era empleada por 41 pacientes (55.41%), mientras que DPA se emple6 en
pacientes 33 (44.59%).
En estos cada visita pacientes realizamos peso, talla, analitica sérica y prueba de BIS.
Obtenemos: Datos antropométricos: indice de masa corporal (IMC). Datos analiticos: PCR, al-
bumina, prealbdmina, ferritina. Datos de BIS: AF, masa magra por m2 (LTM/m2), porcentaje de
grasa corporal (% fat), relacién entre agua extracelular y agua intracelular (E/1).
En total disponemos de 271 mediciones.
Valoramos la correlacion entre el AF y los otros parametros valorados (IMC, PCR, albdmina,
ferritina, LTM/m2, % fat y E/l) mediante el test de Correlacion de Pearson (p<0.05).
Resultados: Obtenemos los siguientes valores medios de los pardmetros analizados:
Datos de BIS: AF 4.31°+1.23, LTM/m2 12.88+3.91 Kg/m2, % fat 34.71+11.94%, E£/10.99+0.17.
Datos analiticos: PCR 13.78+33.12 mg/L, prealbdmina 33.28+8.67 mg/dl, albimina 3.46+.51
g/dl, ferritina 227.54+113.56 ng/ml. IMC: 27.14+5.40 Kg/m2.
Coeficiente de correlacion entre AF y los parametros analizados:
Datos BIS: AFy LTM/m2 R=0.56 (p<0.01), AFy % fat R=-0.31 (p<0.01), AFy E/I R=-0.37 (p<0.01).
Datos analiticos: AF y PCR R=-0.44, AF y albumina 0.38 (p<0.01), AF y prealbtimina R=0.65
(p<0.01), AF y ferritina R=-0.06 (p=0.38).
Datos antropométricos: AF e IMC R=0.05 (p=0.41)
Conclusiones: Obtenemos correlacion positiva significativa entre el angulo de fase a 50 Hz y el
LTM/m2, la albimina y la prealbtimina.
Obtenemos correlacion negativa significativa entre el angulo de fase y el porcentaje de grasa
corporal, el cociente E/l'y la PCR.
La mayor correlacion se obtiene entre el dngulo de fase y la prealbimina seguido de la masa
magra por superficie corporal y la PCR.
Dada la asociacion con los parametros habitualmente empleados, podemos considerar el angu-
lo de fase como un adecuado marcador del estado nutricional e inflamatorio en los pacientes
en DP.
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C. PEREZ MELON', A. RODRIGUEZ? E. IGLESIAS LAMAS', M. BORRAJO PROL', E. NOVOA FERNAN-
DEZ', M. CAMBA CARIDE', A. IGLESIAS FORNEIRO', A. OTERO'
'NEFROLOGIA. CHUO (OURENSE), FARMACIA. CHUO (OURENSE)
Introduccion: Las peritonitis recurrente por sospecha de biofilm (PRSB) son un problema cre-
ciente en didlisis peritoneal.
Se han descrito varios casos con sellado del catéter peritoneal con daptomicina (SCPD) tras
tratamiento, usando 350mg de daptomicina en 7 ml de suero fisiologico al 0,9% una vez a la
semana durante 4 semanas.
La daptomicina es un antibiotico lipopeptidico, que necesita la presencia de calcio para su
correcto funcionamiento.
La concentracion de antibidtico en el sellado del catéter debe ser 1000 veces superior a la
concentracién minima inhibitoria(0,5mg/l para Stapylococcus)
Obijetivo: Revisar nuestra experiencia con Daptomicina en PRSB
Valorar idoneidad de via i.p frente a iv,
Valorar protocolo de sellado previo y disefio de uno nuevo usando ringer lactato y daptomicina
a dosis de 5mg/ml
Material y Métodos: 7 pacientes con PRSB por sta. Epidermidis (la via de administracion, dosis
y sellado se muestran el tabla 1. Dosis daptomicina: i.v: 4-6 mg/kg /48h.
i.p: carga 200 mg .Posteriormente 40mg/cambio 2litros
Sellado: 350mg de daptomicina en 7 ml de suero fisiologico al 0,9%/semana durante 4 se-
manas.
El paciente 5 negativizo cultivo con vancomicina y posteriormente se realizo SCPD. En el 2
existen dudas acerca de si la administracion del antibidtico fue correcta.
En el paciente 7 se administré daptomicina i.v sin conseguir negativizacion del cultivo .Después
se administrd i.p con rapida negativizacion y posterior sellado con nuevo protocolo (35 mg
daptomicina en 7ml de ringer lactato) con buena evolucion
Conclusiones: En nuestra experiencia la via de administracion de daptomicina i.p es mas
efectiva que la i.v para tratamiento de PRSB.
Un protocolo de sellado con menor dosis de daptomicina y dilucion en un suero que contenga
calcio podria ser mas efectivo y econémico en estos casos
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38 EFICACIA DEPURATIVA DE LA DIALISIS PERITONEL AUTOMATIZADA EN PACIENTES
L]

DIABETICOS VS NO DIABETICOS.
F. GONZALEZ CABRERA', S. MARRERO ROBAYNA!, N. VEGA DIAZ', R. SANTANA ESTUPINAN', R.
GALLEGO SAMPER', F. HENRIQUEZ', P. PEREZ BORGES', E. BAAMONDE LABORDA!, JM. FERNAN-
DEZ', JC. RODRIGUEZ PEREZ'
'NEFROLOGIA. HUGCDN (LAS PALMAS DE GC)
Introduccion: La dialisis peritoneal (DP) es una opcién muy aceptada como el tratamiento susti-
tutivo renal tanto en diabéticos (DM) como no DM. Emplear soluciones con dextrosa se ha aso-
ciado con dano sistémico y sobre la membrana peritoneal (MP). Prescribir soluciones en combina-
cion reduce las complicaciones, alarga la supervivencia peritoneal y reduce riesgo cardiovascular.
Material y métodos: Estudio longitudinal de una cohorte histérica. 52 pacientes ERC 5 en
PDA agrupados en DMy no DM. Se evaltia diferencias en DP automatizada (DPA) en relacion
al agrupamiento, empleando soluciones en combinacién en un periodo de 2 anos.
Basal y anualmente se analiza:
Permeabilidad MP: Test de equilibrio peritoneal (PET)
Funcion renal residual (FRR)
Dosis de diélisis: Separando dia y cicladora.
Sodio. Ultrafiltracion. Balance hidrico.
Estadistica: SPSS Version 17.0.
Resultados:
- Caracteristicas principales de los pacientes tabla 1.
- En ambos aumento el TBW, la BMI sélo en no DM.
- Los DM empiezan con mejor FRR pero al afio han perdido 41.63% y 32.72% a los dos afos
frente a 26.7% al ano y 47.7 a los dos en los No DM
- Los Kt/V son mayores en DM. El Ccr P va decreciendo por igual en ambos
- No diferencias en el balance hidrico.
- El tiempo es el principal efecto intra sujeto que condiciona cambios en la adecuacion, en
la FRR pero no en el transporte  rasiat - carssaristicas éa iss paskantss damshoos y o
peritoneal de sonido. B 5
Conclusiones: 1) Dia himedo y
FRR son determinantes para la ob-
tencién de una adecuada dosis de = — TG
dialisis y balance hidroelectrolitico. [higeres
2) La pérdida de FRR es mas
acentuada en DM.
3) EI dia humedo demuestra
notables beneficios en los para- -
metros de adecuacion y balance  adsim
de sodio. [
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DE RIESGO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. ORTEGA CERRATO', C. RUIZ GONZALEZ', B. CABEZUELO RODRI-
GUEZ', E. OLIVER GALERA', M. MARTINEZ DIAZ', L. DE LA VARA INIESTA', E. SIMARRO RUEDA!, C.
GOMEZ ROLDAN!, J. PEREZ MARTINEZ'

'NEFROLOGIA. C.H.U. (ALBACETE)

Introduccion: Ademas de la propia patologia nefrologica, existen ciertos factores de riesgo
frecuentemente asociados a los pacientes en Didlisis Peritoneal (DP) que pueden asociarse a un
peor estado nutricional e inflamatorio.

Obijetivo: Valorar que elementos patologicos se asocian a un peor estado nutricional e inflama-
torio en los pacientes de una Unidad de DP.

Material y métodos: 74 pacientes en DP. 42 varones (56.76%) y 32 mujeres (43.24%); edad
media 59.98+16.96. Realizamos analitica sérica, bioimpedancia espectroscopica, prueba de in-
dice tobillo-brazo (ITB) y medimos peso y talla (total 271 mediciones).

Clasificamos a los pacientes segun la presencia de 5 factores de riesgo en el momento de la
valoracién: Diabetes Mellitus, hipertension arterial, sexo, edad>65 afios y vasculopatia (medida
por ITB). Valoramos el estado nutricional e inflamatorio mediante los siguientes parametros:
indice de masa corporal (IMC), PCR, albumina, prealbimina, angulo de fase a 50 Hz (AF), masa
magra por m2 (LTM/m2), porcentaje de grasa corporal (% fat).

Observamos si existen diferencia en los parametros nutricionales e inflamatorios en los grupos
de riesgo (diabéticos, hipertensos, varones, mayores de 65 anos y vasculopatas) mediante el
test ANOVA (p<0.05).

Resultados: Resultados de los parametros nutricionales/inflamatorios en los grupos analiza-
dos (tabla). Al valorar si existen diferencias en los parametro nutricionales entre los diferentes
grupos (test ANOVA) obtenemos: IMC p=0.09, albimina p=0.043, prealbimina p=0.045, PCR
p=0.047, angulo de fase p<0.01, % fat p<0.01, LTM/m2 p=0.035
Conclusiones: - Encontramos diferencia significativas al comparar la albimina, prealbdmina,
PCR, angulo de fase, masa magra y grasa corporal en los grupos analizados. - Los pacientes
con peor estado nutricional fueron los anosos, sequidos de diabéticos y vasculopatas. - El peor
estado inflamatorio y el mayor porcentaje de grasa corporal también se encontr6 en afnosos
seguido de diabéticos y vasculdpatas. - Es fundamental una adecuada valoracion del estado
nutricional e inflamatorio en los pacientes en DP.

I
389 DIFERENCIAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL E INFLAMATORIO SEGUN FACTORES
L]

T T ABONINAT PREALBO. § o T G0N0 T K
,,,,,,,,,, 1 lg/d) MINA oy PR (MI/D) 1 IMC (KM g pagk (o7 Timg) 1 %oFAT ()

DIABETES ' ' 1 1 ' ' '
MELLITUS ' ' ' ' ' 1 1
(36.90% de los : 3,10+0,55 : 30,12+7,91 :27,90¢35,60: 29,26+5,52 :4,19r1,12 : 12,88+3,99 :37,46¢12,24
pacientes) bmmmm o bmmm e P P O O N —

HIA (74.71% de 1 3 45, 67| 30,36+8,04 | 27,90+35,60 | 27,98+5,51 | 4,37

EDAD >65 ANOS | : ' ' ' ‘ j

(46.12% de los 13,08£0,61 1 28,34+7,68 1 31,4136,66 ' 28,054,861 3,92+1,01 1 12,3123,91137,78+12,47
acientes)  _ _ _ . . . . . .
EXO VARON ™~ | | ' ' ' ' '

(56.76% de los 13,47+3,17 1 31,5729,17 126,02+34,981 27,44%5,11 1 4,4321,27 1 13,73+3,8033,00+11,34

{J/aciemes), ol : : : : : :
/ASCULOPATIA™ | | ' ' ' ' '

(53.13% de los ' 3,4243,38 1 30,207,47 127,05£34,171 27,7325,32 1 4,2021,14 1 12,98+3,81135,93+12,09

pacientes) . - _ Ll ..

I
390 TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA CON UN INTER-
L]

CAMBIO DE DIALISIS PERITONEAL

A. ROBLES LOPEZ', MD. SALMERON RODRIQUEZ', E. ESQUIVIAS DE MOTTA', L. GONZALEZ BUR-

DIEL', P. ALJAMA!

'NEFROLOGIA. H.U. REINA SOFIA (CORDOBA)
Introduccién: La insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) se caracteriza por sintomas que limitan la
vida diaria a pesar del tratamiento farmacolégico éptimo. Son pacientes con cardiopatia estructural
avanzada e insuficiencia cardiaca en reposo. La dialisis peritoneal (DP) es un tratamiento eficaz en
estos casos.
Material y método: Presentamos 12 pacientes con ICR en tratamiento con DP entre Mayo de
2012y Enero de 2015. El 58.3% (7) de los pacientes fueron varones. La edad media de inicio de DP
fue 69.67+7.42 anos. La etiologia de la insuficiencia cardiaca fue cardiopatia isquémica 33.3% (4),
miocardiopatia dilatada 33.3% (4), valvulopatia 25% (3) e hipertension pulmonar 8.3% (1). Al inicio,
los pacientes recibian tratamiento con 1-3 diuréticos. En el 58.3% se administraba eritropoyetina. En
todos se programé un intercambio nocturno con icodextrina de 2000cc de volumen y permanencia
de 10 horas.
Resultados: Se observd mejoria en el manejo del volumen, con disminucion de la disnea a los 6
meses del tratamiento con DP. No hubo episodios de peritonitis en ninguno de ellos. La mediana
de dias de hospitalizacion en el afo previo al inicio de DP fue de 32 dias (rango 9-93). En el afio si-
guiente al inicio de DP esta cifra se redujo significativamente hasta 4.5 dias (rango 0-40). La mediana
de tiempo que han permanecido en DP es 8 meses (rango 1-30). Al final del periodo estudiado, el
50% (6) fallecen, el 41.7% (5) contintian en DP y uno de ellos (8.3%) ha abandonado la técnica tras
recibir un trasplante cardiaco.
Conclusioén: El tratamiento de la ICR con DP mejora la clinica y disminuye la clase funcional de la
NYHA, los edemas y el nimero de dias de hospitalizacién, por lo que debe considerarse como opcién
terapéutica. Son necesarios estudios con mayor numero de pacientes y seguimiento para determinar
si la DP mejora la supervivencia de estos pacientes.

e ELASE FERLIINAL
w0 | enowsi H BHA

wcta b8 | aiesar | innr | o | o [ 6mess |20 mare

— | s W

Stvvesly | ey

Lty | 17bg o =

. ]

W 5y
' Vabvbigatia
Sty | Sty

Mbsraricputia Ty

lani Tty

[m——
Mlatads

Canfugat Loy T T T

eee Presentacion oral ~ ee E-pOster e Poster

107



XLV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Resumenes

Dialisis peritoneal

MEJORA DE LOS COSTES Y LA CALIDAD DE VIDA A TRAVES DE LA PARTICIPACION
DEL PACIENTE. UNA PROPUESTA PARA DIALISIS Y TRASPLANTE DE LA COMUNI-
DAD VALENCIANA

J. PEREZ CONTRERAS', JC. JULIAN MAURO?, JL. REY PORTOLES?

NEFROLOGIA. H. GENERAL U. (ALICANTE), 2FEDERACION NACIONAL. ALCER (MADRID), 3SUBDI-
RECCION GENERAL DE CONCIERTOS Y TECNOLOGIA SANITARIA, Y COORDINACION AUTONOMICA
DE TRASPLANTES. CONSELLERIA DE SANITAT (VALENCIA)

Introduccion: El uso de didlisis peritoneal (DP) en Espana ha sido tradicionalmente bajo, aun-
que proporciona excelentes resultados clinicos y calidad de vida, reduciendo el impacto pre-
supuestario de la didlisis. Su aumento supone un indicador de un mejor uso de los recursos:
deriva de la libre eleccion informada de los pacientes y su coste es significativamente inferior
al de la hemodialisis. La eleccion de DP ha aumentado un 25% Espafia en 5 afos (13,7 % en
2008; 17,1% en 2013). La Comunidad Valenciana partia de una situacion peor, con solo 6,2%
de eleccién en 2008.

Material y Método: Se implementan en nuestra Comunidad una serie de iniciativas implican-
do a profesionales y gestores:

1) potenciar las unidades ERCA y el acceso de los pacientes a informacion reglada sobre alter-
nativas terapéuticas

2) facilitar los recursos minimos a las unidades de DP y apertura de nuevas unidades aumentan-
do la equidad en el acceso de los pacientes al tratamiento

3) incluir indicadores de DP en los acuerdos de gestion para profesionales y gerentes
Resultados: Se ha conseguido un aumento progresivo de la eleccién de DP superior a la media
(6,2% en 2008; 20,6% en 2013), 5.3 millones € de ahorro acumulado estimado comparando
el gasto sin aumento de DP en el mismo periodo (que alcanzarian los 28 millones si la preva-
lencia de DP alcanzara un 25% en 2018). Esto se acompafa de un incremento importante
del trasplante de vivo con la consiguiente mejora en eficiencia, probablemente derivado de la
mejor informacion.

Conclusiones: Es esencial coordinar las actuaciones de clinicos y gestores, balanceando la
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realidad que impone
la gestion de la enfer-
medad vy la inevitable i
limitacion de recursos.
El aumento del uso de
DP en nuestra Comu-
nidad beneficia a pa-
cientes, mejorando su
autonomia y calidad
de vida, y favorece la
sostenibilidad de nues- | e
tra Sistema Sanitario.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FUNCIONALIDAD DE LA MEMBRANA PERITONEAL
EN HOMBRES Y MUJERES, EN UN PERIODO DE DOS ANOS DE SEGUIMIENTO.
S. MARRERO ROBAYNA', F. GONZALEZ CABRERA!, N. VEGA DIAZ', R. SANTANA ESTUPINAN?, Y.
PARODIS LOPEZ', R. GALLEGO SAMPER', P. PEREZ BORGES', . HENRIQUEZ', E. BAAMONDE LABOR-
DA, JC. RODRIGUEZ PEREZ'
'NEFROLOGIA. H.U. DR. NEGRIN (LAS PALMAS DE GC)
Introduccién: La didlisis peritoneal es una técnica de depuracion extrarrenal bien establecida.
La evaluacion funcional de la membrana peritoneal (MP) en situacion basal y la evolucion de
los cambios dindmicos en relacion al tiempo es determinante en la planificacién de la terapia.
Estudio observacional longitudinal, evaluando la funcionalidad de la MP en relacién al sexo y
otros factores asociados que podrian modificarla (permeabilidad agrupada, diabetes, uso de
icodextrina, peritonitis).
Material y métodos:
92 pacientes, 62,4% eran hombres. DP automatizada (DPA) era la terapia estandar. Se realizd
PET basal, al afo y los dos afos. Se analizan los siguientes parametros derivados: D/P y CTM de
Cry glucosa. UF total, UFSP, UFUSP. Superficie y permeabilidad hidréaulica de la MP.
Analisis estadistico: se realiza con el SPSS version 17.0. Ademas del analisis univariante, en
relacién a la evolucion en el tiempo se utiliza el Modelo Lineal General de Medidas Repetidas
que permite evaluar los efectos intra e inter-sujetos de los factores asociados.
Resultados: En ningun caso, se adquiri6 la permeabilidad de alto transportador durante el
seguimiento. 6/7 hombres y 2/2 mujeres altos transportadores inherentes perdieron dicha carac-
teristica. En base al TEP, a los dos anos el 48.4% vy el 63.3% respectivamente habian modifica-
do la permeabilidad. Los resultados
maés significativos en la tabla.
Conclusiones: 1) Se observan dife-
rencias en el comportamiento de la
funcionalidad de la MP entre hom-
bres y mujeres que se mantienen
en el tiempo.
2) A pesar de que el volumen de
infusion relativizado a la superficie
corporal y el volumen de drenaje

T 7T S ST
T
T v oY el i

FALLLRLEY L)
TR T |

U T TR )
T Tar

. . Lo

son mas altos en las mujeres, los ST ittt

parémetros de transporte de solu- ELETT- S e F3E
LEiES2: EITETET

tos y la superficie peritoneal estima-
da son mas bajos en las mujeres.

3) En toda la cohorte los factores
asociados pueden condicionar los
efectos intra e intersujetos observa-
dos en los parametros de funciona-
lidad analizados.
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3 93 DIALISIS PERITONEAL: INDIVIDUALIZACION DE LA PRESCRIPCION

S. PUELLO MARTINEZ', M. DURAN BELOSO', G. GARCIA RODRIGUEZ', I. ABUWARD ABU-SHARKH',

M. FIDALGO?, V. BECERRA MOSQUERA', C. DIAZ RODRIGUEZ'

° 'NEFROLOGIA. H. CLINICO (SANTIAGO DE COMPOSTELA)

Introduccion: La diversidad de modalidades en dialisis peritoneal (DP) permite establecer, se-
gun criterios funcionales de la membrana peritoneal y en base a los objetivos terapéuticos de
dosis de dialisis adecuada, tratamientos individualizados a cada paciente. Mantener la funcién
renal residual (FRR) debe ser un objetivo primordial al prescribir en DP y aquellos casos de
baja ultrafiltracion existen suficientes alternativas que permiten alcanzar nuestros objetivos sin
necesidad de utilizar indiscriminadamente soluciones con altas concentraciones de glucosa.
Objetivo: Dada la versatilidad de DP conocer qué tipo de modalidades prescribimos en nuestra
unidad.
Material y métodos: Se realizo un estudio transversal, observacional y descriptivo (prevalen-
tes a 31-12-2014 con mas de 3 meses en la técnica). Se analizaron: edad, sexo, causa de
enfermedad renal, modalidad de DP, meses en DP, diuresis, FRR, estado de hidratacién, uso
de icodextrina.
Resultados: 50 pacientes (25 mujeres, 25 hombres). Edad media 50,72 afos (rango 21-80
anos); meses en DP de 37,16. 31 en DPmanual (54,93 afnos e indice de Charlson's 5.03), 19
DPAutomatizada (49,68 afnos e indice de Charlson’s 3,27). En DPmanual 9 tenian noche seca,
con diuresis de 2000 cc, tiempo medio en DP de 28 meses y FRR de 9,42 mL/min y 22 noche
humeda con diuresis de 1700 cc, tiempo medio en DP de 29 meses y FRR de 9,38 mL/min.
En DPAutomatizada 5 tenian dia seco con diuresis de 2000 cc, tiempo medio en DP de 68,2
meses y FRR de 8 mL/min, 12 tenian dia himedo (diuresis <100 cc, tiempo en DP de 52,25
meses y FRR de 0,4 mL/min) y 2 hacian DPadaptada ambos anuricos con un tiempo en DP de 48
meses. Los pacientes anuricos en su mayoria procedian de hemodialisis y trasplante y realizaban
DPA con dia humedo. El 16% estaban sobrehidratados (OH >2.5 litros). 14 pacientes utilizan
icodextrina'y 36 no. En 16 de los 19 pacientes en DPAutomatizada la indicacién era por diélisis
inadecuada en DPmanual o por circunstancias socio-laborales.
Conclusiones: Los pacientes en DPAutomatizada son mas jovenes y con menos comorbilidades
que los pacientes en DPmanual. Se evidencian un nimero significativo de pacientes con FFR
mantenida en el tiempo y pautas de DP individualizadas de 2 o 3 intercambios con excelente
aceptacion y calidad de vida. La DPAutomatizada y DPmanual no deben competir y debemos
adecuar la indicacion de una u otra descubriendo las caracteristicas de la individualidad del
enfermo.
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DIALISIS PERITONEAL (DP) EN ANCIANOS: ;ES POSIBLE OBTENER BUENOS RESUL-
TADOS A LARGO PLAZO EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS?
J. LERMA, E. RUIZ FERRERAS', T. GARCIA GARRIDO', C. LUCAS', F. PARRENO', K. LEWCZUK!, C.
PEREZ RINCON'
'NEFROLOGIA. H.U. (SALAMANCA)
Introduccion: Aunque la DP es una alternativa al tratamiento sustitutivo de la funcion renal
en ancianos mayores de 75 anos, las dificultades en el aprendizaje, y la necesidad de apoyo de
cuidadores, hacen que esté infrautilizada en esta poblacion . Sin embargo, la DP tiene notables
ventajas, pues reduce la inestabilidad hemodindmica, mejora la mortalidad en los primeros
2 anos frente a la HD, mantiene la diuresis residual e incluso puede contribuir a disminuir el
deterioro cognitivo. Al ser un tema de controversia actual, es interesante comunicar nuestra
casuistica.
Objetivos: Evaluar la experiencia del programa de DP en ancianos en HUS
Analizar la ratio de peritonitis y supervivencia de la técnica
Determinar nimero de dias de ingreso hospitalario/ano
Métodos: En el intervalo de 2003-2015 iniciaron DP 128 pacientes en HUS, de los cuales
23tenian edad >75 afios. (81,4+-6; 66% Mujeres). El 35% procedian originariamente de HD.
Etiologia de ERCT:(NAE40%,Vasculitis 5%, Diabetes M tipo 21%, Nefropatia por analgésicos
3%, No filiado 31%). Tipo de transporte peritoneal: 70% medio alto, 15% medio bajo, 15%
alto. Tipo de DP: APD : 92%, CAPD: 8%. Tiempo promedio de aprendizaje: 5dias.
Resultados: En 10 casos(43,47 %) hubo ausencia de peritonitis. La ratio de peritonitis fue 1/43.
El fallo de la técnica fue de 5%(fuga diafragmatica, hernia inguinal recurrente, mal funciona-
miento de catéter, fallo de UF). Causa de salida de la técnica: trasplante renal (2 casos)y exitus
(9 casos). 10pacientes han superado 3,5anos de supervivencia y 3 sobreviven 6anos. Tasa de
ingresos hospitalarios: 4dias/ano.Es significativo el caso de un varén que inicié DP a 83 anos y
tras 5,5 afos sin peritonitis ni ingresos, tiene actividades independientes.
Conclusiones: 1) La DP puede permitir un largo intervalo libre de complicaciones al 40% de
ancianos. (6,5anos en algun caso)
2) El tiempo de aprendizaje es 5 dias, si bien hay que incrementar los reaprendizajes.
3) La Ratio de Peritonitis puede ser buena, alcanzando 1/43 en nuestro programa, lo que con-
tribuye a preservar la membrana peritoneal, disminuir ingresos hospitalarios e incrementar la
eficiencia del Programa.
4) La DP es una técnica viable en ancianos >75anos y aporta una supervivencia, calidad de vida
e independencia aceptables siendo coste efectiva.
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39 PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL: ;QUE HERRAMIENTAS PERMITEN MEJO-
RAR UNA BUENA RATIO (1/48)? ANALISIS FACTORIAL.

J. LERMA!, E. RUIZ FERRERAS', T. GARCIA GARRIDO', C. LUCAS', G. DELGADO!, F. PARRENO', K

LEWCZUK!, C. PEREZ RINCON'

'NEFROLOGIA. H.U. (SALAMANCA)
Introduccién: La reduccién de la tasa de peritonitis es un objetivo de mejora continua y uno
de los factores esenciales para preservar la membrana peritoneal y disminuir el fracaso de la
técnica. Aunque hay muchos factores (seleccion predilisis, tipo de soluciones, modalidad de
DP, técnica de insercion de catéter) uno de los aspectos fundamentales es el reaprendizaje, los
cuidados del orificio del catéter y la monitorizacion continua de portadores de nasales de stafilo-
cocos aureus en pacientes y cuidadores. Por otra parte, la necesidad de optimizar los resultados
clinicos nos llevé a introducir cambios en los protocolos.
Objetivos: 1. Analizar el impacto de la administracién de salino hiperténico (20%) en orificio
sobre las infecciones peritoneales.
2. Valorar la repercusién de seguimiento y tratamiento sistematico de portadores nasales de
stafilococo aureus en pacientes y cuidadores sobre la tasa de peritonitis.
Métodos: Evaluamos dos poblaciones : 1)128 pacientes fueron revisados durante 10 anos
en nuestra Unidad de DP con una ratio de peritonitis 1/48. Caracteristicas: APD 95%;Edad
media:64,2+-20,3 anos,55% varones, Diabetes M 32% 2) 26 pacientes prevalentes evaluados
mensualmente en los Ultimos 12 meses. (APD: 100%, varones: 40%, edad media: 70,5+-18,
Diabetes M :21%).Desde Marzo 2014, tras modificar protocolo, se procedié a curar con suero
fisioldgico al 20% el orificio del catéter, y se tomaron cultivos nasales de forma seriada tanto a
pacientes como a familiares tratando con mupirocina nasal cuando eran positivos para staph au.
El resto de los factores valorados permanecieron sin cambio (procedencia de predialisis 65%,
insercion quirdrgica catéter y antibioterapia profilactica, tiempo implantacion-utilizacion catéter
24 dias, tiempo medio de aprendizaje:5dias, porcentaje de soluciones biocompatibles: 100%,
Inicio de DP:Ccr 10ml/min)
Resultados: En los ultimos 12 meses hubo 4 peritonitis en los 26 pacientes revisados con lo
que la ratio de peritonitis mejoré a 1/60. Ingresaron 3 pacientes durante 24 dias por infeccién
respiratoria, insuficiencia cardiaca congestiva y vasculopatia periférica. Exitus 2 . Transferencia
aHD : 2 ; Trasplante renal : 3
Conclusiones: La incorporacion sistematica de la toma de cultivos nasales y la administracién
de suero salino hipertonico al 20% en el orificio del catéter peritoneal han disminuido la ratio
de peritonitis pasando a 1/60 y los ingresos hospitalarios promedio 3dias/afo.
La revision coordinada de los Protocolos médicos/de enfermeria como control de calidad favo-
recen la mejora continua del programa de DP, benefician a los pacientes y mejoran la eficiencia.

I
3 9 COMPARACION DEL CATETER DE TENCKHOFF, ESPIRAL CONTRA RECTO. ENSAYO

cLiNico

JC. CONTRERAS VELAZQUEZ', LI. SAMANIEGO RIOS?, JR. PANIAGUA SIERRA®

'CIRUGIA GENERAL. HGZ NO '8 IMSS (TOREON, COAHUILA), 2MEDICINA INTERNA. HGZ NO ' IMSS

(TORREON, COAHUILA), *NEFROLOGIA. IMSS (MEXICO D.F. (MEXICO))
Introduccion: La didlisis peritoneal (DP) es una alternativa a la hemodidlisis (HD) para el trata-
miento de la insuficiencia renal. La DP requiere del uso de un catéter en la cavidad peritoneal.
Los problemas del acceso han sido la fuente de morbilidad en estos pacientes. Diferentes catéte-
res han sido introducidos, pero el recto es el mas utilizado. Las mayores complicaciones de la DP
son complicaciones mecénicas, obstrucciéon por epiplén y migracion del catéter, solo excedidas
por peritonitis, mas frecuente en el periodo temprano.
Material y métodos: Grupo control, catéter recto, grupo de intervencion, catéter espiral. Se
realizo un estudio piloto, se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, incidentes en didlisis. Sin
seleccion de edad, género o causa de la ERT o co-morbilidades asociadas, los pacientes fueron
evaluados en 10 ocasiones. Se registro tiempo de entrada y salida del liquido de didlisis y sus
caracterfsticas.
Resultados: De febrero a junio del 2009, ingresaron 78 pacientes, 60 fueron elegibles, y se
aleatorizaron a 20 pacientes. Se instalo catéter recto en 11y espiral en nueve. El periodo de
seguimiento fue de 133.1 dias-pacientes. No hubo diferencias estadisticas entre los dos grupos.
Se presentaron siete complicaciones; seis infecciones y una obstruccion, por epiplon. Fallecieron
6 pacientes, 4 del grupo de intervencion y 2 del grupo control, ninguna relacionada a didlisis.
Conclusiones: El tipo de catéter no reduce la frecuencia de complicaciones mecénicas, y no
tiene efecto en otras complicaciones como infecciones, fuga o sangrado.
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EXPERIENCIA DE 15 ANOS DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA EN ANDALUCIA

397 P. QUIROS GANGA!, V. DE LA ESPADA PINA', C. REMON RODRIGUEZ', F. FERNANDEZ GIRON?, A

MORENO SALAZAR?, D. TORAN?, MJ. MARCOS GUERRERO?, N. ARESTE FONSALBA®

'NEFROLOGIA. H.U. PUERTO REAL (CADIZ), 2NEFROLOGIA. H. JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA),

3NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DEL MAR (CADIZ), “NEFROLOGIA. H. DE JEREZ, SNEFROLOGIA. H.U.

VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA), °NEFROLOGIA. H.U. VIRGEN MACAFENA (SEVILLA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
GRUPO DE DIALISIS PERITONEAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA CCORDINACION AU-
TONOMICA DE TRASPLANTES DE ANDALUCIA (SICATA)
Introduccion y métodos: La didlisis peritoneal automatizada (DPA) es una modalidad de tra-
tamiento renal sustitutivo en continuo ascenso, que como cualquier otro tratamiento de la ERC
debe ser entendia como parte de una terapéutica integrada. El objetivo del presente trabajo
es presentar la evolucion y el desarrollo de la DPA en Andalucia en los dltimos 15 afos (1999-
2013), y analizar las caracteristicas demogréficas, técnicas, y diferencias con respecto a la DPA.
Se incluyen los 2071 pacientes incidentes en este periodo en DPA, registrados en el Sistema de
Informacién de la Coordinacién Autondémica de Trasplantes de Andalucia (SICATA).
Resumen de resultados y conclusiones: El nimero total de pacientes tratados entre 1999-
2013 en didlisis peritoneal ha sido de 2071. De ellos, han usado la DPA como primer tratamiento
(considerado como aquel estable a los 3 meses de la inclusién) 853 pacientes (46 %), si bien
su penetracion es muy desigual entre las distintas provincias (rango que va desde el 15
al 75 % de uso, con respecto a la DPCA. Figura 1A). La DPA es una técnica en continuo
ascenso en nuestra Comunidad, con una fase de meseta en los Gltimos afios (43-46 %),
con respecto a la DPCA (figura 1B). Los pacientes en DPA en nuestra Comunidad, son signifi-
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39 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA EN

ANDALUCIA

P. QUIROS GANGA!, V. DE LA ESPADA PINA', C. REMON RODRIGUEZ', F. GONZALEZ MARTINEZ?, S.

ROS?, MJ. ESPIGARES*, L. GONZALEZ BURDIEL®

'NEFROLOGIA. H.U. PUERTO REAL (CADIZ), 2NEFROLOGIA. H. TORRECARDENAS (ALMERIA), *NE-

FROLOGIA. H. CARLOS HAYA (MALAGA), “NEFROLOGIA. H. VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA),

SNEFROLOGIA. H. REINA SOFIA (CORDOBA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
GRUPO DE DIALISIS PERITONEAL DEL SISTEMA DE INFORMACION DE LA COORDINACION AU-
TONOMICA DE TRASPLANTES DE ANDALUCIA
Introduccion, métodos y objetivos: Andlisis de 15 anos de seguimiento de todos los pa-
cientes de didlisis peritoneal automatica (DP) de Andalucia recogidos en el Sistema de Informa-
cién de la Coordinacién Autondmica de Trasplantes de Andalucia (SICATA) entre Enero 1999
a Diciembre 2013. Los objetivos fueron analizar la comorbilidad y supervivencia (SV) de los
pacientes de forma global y comparativa segiin DPCA o DPA. Estadistica: Medias, frecuencias,
t-student, chi-cuadrado, curvas de Kaplan-Meier, test de log-rank y modelo de riesgo multiva-
riante de Cox.
Resumen de los resultados (figura 1): n total 1999-2013= 2071 (DPCA: 1015 ; DPA: 853
[46 %]. 54 %]) Los pacientes en DPCA tienen mayor comorbilidad significativa (p<0,001) con
respecto a la DPA, asi como una mayor tasa de salida por muerte y menor por trasplante
(p<0,001). La supervivencia global de los pacientes presenta una mediana de 54 meses (IC95%:
48-60), con diferencias significativamente mejores en el log-rank para la DPA (vs DPCA). El
estudio comparativo de curvas de SV demuestra que los paciente con menos comorbilidad
(referida a edad, I.Charlson, Enf. cardiovascular y diabetes) tienen una mejor evolucién en DPA
(vs DPCA). El andlisis multivariante no deja lugar a dudas sobre la fortaleza pronoéstica (p<0,001)
de la edad, enfermedad cardiovascular y diabetes, si bien LA MEJOR EVOLUCION CLINICA DE
LADPA (SIN'sig. estadistica; p=0,12) m figura1.
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399 COMO SE ORGANIZA EN ESPANA LA PARTICIPACION DEL PACIENTE EN LA ELEC-
CION DE MODALIDAD DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL
o M. PRIETO VELASCO', A. MOONEY?, C. ISNARD BAGNIS?, C. CREPALDI%, S. MELANDERS, P. RUTHER-
FORDE, T. GOOVAERTS/, EL. NILSSON®, C. TRUJILLO?, J. DEAN'™

'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIALU. (LEON), 2RENAL UNIT. RENAL UNIT ((USA)), *NEPHROLOGIE.
UNIVERSITE PIERRE ET MARIE CURIE ((FRANCIA)), “NEFROLOGIA, DIALIS| E TRAPIANTO. OSPEDALE SAN
BORTOLO ((ITALIA)), SNEPHROLOGY. UNIVERSITY H. OF LINKOPING ((SUECIA)), SMEDICAL DEPARTMENT.
BAXTER HEALTHCARE CORPORATION, "NEPHROLOGIE. CLINIQUES UNIVERSITAIRES ST. LUC (BRUSELAS
(BELGICA)), SNEPHROLOGY. SKANES UNIVERSITY H. ((USA)), GESTION DE NEFROLOGIA. H. REGIONAL
CARLOS HAYA (MALAGA), "CLINICAL HEALTH PSYCHOLOGY. SALFORD ROYAL H. ((USA))
Objetivos: En 2014 se realizo una encuesta con 25 preguntas en varios paises europeos, Espa-
fia incluida, para evaluar como se organizan las unidades de Nefrologia respecto a educacion e
informacion a pacientes sobre la eleccion de modalidad de TSR. Se presentan aqui los resultados
espanoles.
Métodos: Se contactaron electronicamente 23 centros espanoles. El criterio de seleccion fue la
experiencia y motivacion en la educacion para la libre eleccion del tratamiento. Completaron el
cuestionario 17 centros (74%).
Resultados: Plantilla: 10 centros (60%) tenian 5-10 nefrologos y 7 (40%) entre 10y 20; 8
(47 %) centros 10-20 enfermeros y 8 (47%) centros > 20 enfermeros; 5 disponian de dietista, 5
de psicologo y 9 de trabajador social.
Volumen de pacientes en dialisis: 9 (53%) centros atendian 101-200 pacientes, y 4 (24%) >
200; 7 centros (41%) tenian >50 pacientes en DPy 9 (53%) 21-50.
Algunas de las preguntas:
- ¢Tienen en su unidad un proceso educativo (PE) para la eleccion modalidad TSR?, 100% SI.
- (Quién integra el equipo de educacion a pacientes?, todos incluyen nefrélogo; la mayoria,
enfermera de DP (70,6%); respectivamente 82% y 76,5% no incluye dietista o psicélogo.
- Respecto a su capacitacion, generalmente basada en la experiencia, globalmente escasa for-
macion en la transmision de informacion.
- ¢A quién se le ofrece el proceso educativo (PE)? pacientes en estadios 4-5 (94%), 35% a
peticion del paciente, y 6% a todos los pacientes con ERC.
- ¢(Cuando se ofrece? El 70%, seguin progresion.
- ¢Cuéando acaba el PE? Cuando el paciente elige modalidad (65%).
- Generalmente no hay seguimiento de la satisfaccion con la modalidad elegida (76,5%).
- Habitualmente el PE precisa 1-3 sesiones (71% casos); y >3 el 29% restante.
- Mayoritariamente en sesiones presenciales (cara a cara) 100%; 76% facilita visitas de pacien-
tes a las unidades y 53% facilita encuentros con pacientes expertos.
- Como indicadores de calidad, 82% utiliza el porcentaje de pacientes que inicia en la modali-
dad elegida, 65% el porcentaje de inicio programado y 70% utiliza el porcentaje de pacientes
que recibe el PE antes de iniciar tratamiento.
Conclusiones: Estos datos no representan a la nefrologia esparnola en general dada la seleccion
no aleatoria de los centros y por el posible sesgo de su disposicién a la participacion activa del
paciente. Pero muestran claramente que existe interés por incorporar al paciente en la toma de
decision compartida de la eleccion de modalidad de TSR.
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NIVELES DE PRO-BNP Y SU CORRELACION CON EL GRADO DE HIDRATACION EN

PACIENTES ESTABLES EN DIALISIS PERITONEAL

A. CELAYETA ZAMACONA', MK. MELERO MUGIKA, L. ECHABE AGUINAGALDE'

'NEFROLOGIA. H.U. DONOSTIA (DONOSTIA-SAN SEBASTIAN)
Introduccion: Tanto el NT-BNP (péptido cerebral natriurético) como la sobrecarga de volumen
son potentes predictores de supervivencia en pacientes en didlisis peritoneal. Se ha descrito que
los niveles de pro-BNP dependen de la expansion de volumen, la enfermedad cardiaca conco-
mitante y la reduccion del aclaramiento renal.
Obijetivo: La seriacion de niveles de pro-BNP para ayudar a determinar el estado de hidratacion
en pacientes en Diélisis Peritoneal es controvertido; por lo que el objetivo de nuestro estudio ha
sido comprobar si los cambios del BNP se relacionan con los cambios de hidratacion.
Ademaés, se ha analizado la relacion del pro-BNP con los niveles de troponina T ultrasensible y
con la enfermedad cardiaca de base.
Métodos: Estudio prospectivo en el que durante un ano se realizan 3 mediciones seriadas
del pro-BNP y del estado de hidratacién a través de la bioimpedanciometria, en 35 pacientes
estables en Dialisis Peritoneal.
Resultados: Los niveles medios de pro-BNP fueron de 2057 pg/ml al inicio, 2469 pg/ml tras 6
meses y 1751 pg/ml tras 12 meses de seguimiento.
Analizando dichas cifras en el grupo de pacientes anuricos y en el grupo de pacientes con
diuresis residual, observamos que los pacientes anuricos presentaron cifras de pro-BNP signifi-
cativamente mas elevadas: 21474.5 pg/ml vs 767 pg/ml al inicio (z= -3.984, p< 0.0001), 10040
pg/ml vs 975.8 pg/ml a los 6 meses (z= -3.458, p< 0.0005) y 16805 pg/ml vs 677 pg/ml a los
12 meses (z= -3.299, p< 0.001).
El grado de sobrehidratacion medio de nuestros pacientes fue de +1.35 al inicio del estudio,
+1.1 tras 6 meses, y +1.1 tras 12 meses.
Los niveles de troponina T ultrasensible fueron de 58.2 ng/L, 60.3 ng/L y 50.45 ng/L consecu-
tivamente.
Se observé una correlacién significativamente positiva entre los niveles de pro-BNP y el grado
de sobrehidratacion en las tres mediciones (r=0.47, p< 0,001, r= 0.53, p< 0.001, r=0.65, p<
0.001).
La correlacion fue también positiva entre los niveles de proBNP y la troponina T ultrasensible
en las 3 mediciones.
No se observaron diferencias en el proBNP segun la cardiopatia de base, el grado de hipertrofia
ventricular izda (la mayoria leve)y la FE (normal en la mayoria de pacientes).
Conclusion: El proBNP junto con la bioimpedanciometria puede ser un parametro Gtil para la
evaluacion y seguimiento del estado hidrico de los pacientes en Dialisis Peritoneal.

IMPLICACIONES PRONOSTICAS DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES INCI-
DENTES EN DIALISIS PERITONEAL

S. ROS', L. FUENTES SANCHEZ', T. VAZQUEZ SANCHEZ', A. DUARTE MARTINEZ', T. JIMENEZ SAL-
CEDO', D. HERNANDEZ'

'NEFROLOGIA. H. RU MALAGA (MALAGA)

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) se define por un conjunto de factores de riesgo
relacionados con la diabetes mellitas y enfermedad cardiovascular (CV), y se asocia con una alta
morbimortalidad en la poblacion general. El impacto que el SM puede producir en pacientes en
didlisis peritoneal (DP) no esta bien definido.

Obijetivo: Estudiar de forma prospectiva el efecto que el SM y sus componentes individuales
que lo componen tienen sobre la mortalidad del paciente y supervivencia en la técnica.
Metodologia y pacientes: Se incluyeron pacientes incidentes en DP desde el 1 enero 1992
al 31 diciembre 2014 y que hayan permanecido en la técnica mas de 3 meses. Se midieron
variables demogréficas, asi como, determinaciones analiticas basales en sangre, orina y efluente
peritoneal. Se definié el SM usando los criterios del modified National Cholesterol Education
Program (Adult Treatment Panel Ill). Los resultados fueron expresados como la media + DE y
se compararon por el t-student y chi-cuadrado. Los datos de supervivencia se representaron
con el Kaplan-Meier y se compararon los grupos por el test log-rank. Se considero significativo
una p < 0.005.

Resultados: Se incluyeron 262 pacientes, de los cuales 139 (53%) presentaban SM al inicio
con una edad media de 60 + 14,8 afios (55% varones). El 66% estaban en didlisis peritoneal
automatica y el tipo de transporte peritoneal mas frecuente fue medio bajo (35%). El tiempo
medio de seguimiento fue 22,1 + 13,4 meses. Comparando los pacientes con SM respecto a los
que no presentaban SM se objetivo: mayor incidencia de DM (42% vs 2,6%, p=0.0001), enfer-
medad CV (34,5% vs 17%, p=0.005) e indice masa muscular (30 + 5,3 vs 25 + 3,7, p=0.0001);
menor tasa catabolica proteica normalizada (1,04 + 0,3 vas 1,13 £ 0,3, p=0.012) y mas afnosos
(63 +12,5vs 58 + 16,6, p=0.009). Los pacientes con SM presentaron una supervivencia similar
tanto del paciente como de la técnica (53,2% vs 56,3%, log-rank test, p=0.937; 45,7% vs
45,3%, log-rank test, p=0.941) independientemente de ser DM.

Conclusiones: La presencia de SM al inicio de la DP no se asocié a un impacto negativo en la
supervivencia del paciente ni en la técnica pese a presentar mayor morbilidad. Serian necesarios
mas estudios para establecer otros factores pronosticos o sistemas de puntuacion para estrati-
ficar el riesgo en pacientes en DP.
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FACTORES PREDIALISIS PREDICTIVOS DE HIPERHIDRATACION EN DIALISIS PERITO-

NEAL

R. CARAMELO HERNANDEZ', P. MUNGIA NAVARRO', MV. RUBIO RUBIO', L. ARNAUDAS CASANO-

VA', A. BLASCO FORCEN', R. PERNAUTE LAVILLA", MJ. ALADREN REGIDOR!, J. PEREZ PEREZ', A.

SANJUAN HERNANDEZ FRANCH', LM. LOU ARNAL'

'NEFROLOGIA. H.U. MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Grupo de Investigacion ERC Aragon. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud IACS.
Objetivo: Analizar factores predidlisis que influiran en el desarrollo de hiperhidratacion en
Diélisis Peritoneal (DP). Objetivos secundarios: determinar la persistencia en DP del estado de
hiperhidratacion y sus efectos deletéreos.
Material y métodos: Estudio prospectivo longitudinal. Poblacién a estudio: Incidentes en DP
en nuestro centro entre 1 Enero 2010 y 31 Octubre 2014 (seguimiento minimo: 6 meses).
Variables recogidas: Demogréficas (edad y sexo), parametros analiticos, parametros clinicos y
Bioimpedancia Vectorial previa a su inclusion en DP y cada tres meses tras iniciar la técnica. De-
finimos hiperhidratacion por vector situado en polo inferior de la elipse de tolerancia mediana
de la poblacion de referencia, por debajo del percentil 75.
Resultados: Incluimos 83 pacientes. Normohidratacién persistente 56,6 %, hiperhidratacion
por un periodo superior a 6 meses con normalizacién posterior 27,7 %, hiperhidratacion per-
sistente 15,7 %. Dentro de las variables prediélisis, el indice de Charlson (4,8 + 2 vs 6,1 + 2; p<
0,03) y el proBNP (1987 + 3457 vs 6181 + 9622; p< 0,02) fueron significativamente superiores
en los pacientes con hiperhidratacion, mientras que la diuresis residual (1895 + 691 vs 1602 +
20 ml/24 h; p< 0,02) y la albtmina (3,97 + 0,3 vs 3,77 + 0,3; p< 0,02) fueron inferiores. De
los pacientes con hiperhidratacion predilisis por Bioimpedancia, mantienen la hiperhidratacion
13 de 21 alos 6 meses; 8 de 17 al aio, 3 de 10 a los 18 meses y 4 de 8 a los 2 anos. El estado
de hiperhidratacion se relacion6 con un mayor nimero de peritonitis (0,26 + 0,5vs 0,83 + 1,5
episodios por paciente; p< 0,02) y con tendencia a una mayor nimero de ingresos (0,43 + 0,8
vs 0,83 = 1,3 ingresos por paciente; p=0,08). El 61 % de pacientes con hiperhidratacién precisd
cambio de la técnica de CAPD a DPA frente a un 41 % en el caso de los normohidratados.
El nimero escaso de exitus en DP (1 en normohidratados y 4 en hiperhidratados) no permite
extraer conclusiones.
Conclusiones: En predidlisis, la comorbilidad, la diuresis residual, parametros nutricionales
(albumina) y parametros de sobrecarga de volumen (proBNP) permiten predecir la hiperhidra-
tacién tras inicio de didlisis peritoneal. Una vez establecida, es dificil de corregir, precisa con
frecuencia cambio de técnica de DPy se correlaciona con indicadores clinicos de peor evolucion.
Debemos tener en cuenta estos factores a la hora de establecer un prondstico en los pacientes
que inician DP.
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3 UTILIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION PERITO-
NEAL

E. SANCHEZ ALVAREZ', C. RODRIGUEZ SUAREZ', M. NUNEZ MORAL', |. GONZALEZ DIAZ', C. MERI-

NO BUENO!, R. GARCIA CASTRO', A. MENENDEZ GONZALEZ', M. FERNANDEZ PEREZ'

'NEFROLOGIA. H.U. CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)
Introduccion: La infeccion peritoneal (IP) es una complicacion frecuente en didlisis peritoneal
(DP), que condiciona una importante morbimortalidad. Habitualmente el diagndstico se es-
tablece mediante signos y sintomas clinicos, efluente peritoneal turbio y cultivo positivo. En
ocasiones los sintomas son poco evidentes, el recuento leucocitario puede no estar disponible
y el cultivo se demora varios dias. Por otro lado se sabe que el inicio precoz del tratamiento
antibiotico aumenta la eficacia y favorece la resolucion de los episodios de IP.
Objetivo: Estudiar la capacidad diagnéstica de las tiras reactivas Multistix 10 SG Siemens® en la
determinacion de IP en pacientes en DP.
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo donde se analizaron muestras de liqui-
do peritoneal efluente de pacientes prevalentes en DP, durante seis meses. Se tomo6 como crite-
rio de IP la presencia de més de 100 Leucocitos (L)/ul y més de 50% de ellos Polimorfonucleares
(guifas ISPD; patrén oro). Las muestras de liquido peritoneal efluente fueron obtenidas después
de permanencias minimas de dos horas y volumen minimo de 1500 cc. Todas las muestras se
analizaron usando tiras reactivas de Multistix® 10 SG Siemens durante 2 minutos, anotando el
observador el resultado de acuerdo a la escala cromética (valor 0= 0-15 L/pl, valor 1= 16-70 L/
pl, valor 2=71-125 L/pl y valor 3=126-500 L/pl) y se compararon con las enviadas al laboratorio
de nuestro hospital para el recuento manual de leucocitos. Se recogieron ademés variables
clinicas y epidemioldgicas.
Resultados: Se analizaron 111 muestras de efluente peritoneal. Segun la definicién de la ISPD,
se detecto IP en 28 muestras (25.2%). No se observaron diferencias significativas entre infec-
tados y no infectados por razén de edad, sexo, diabetes ni nimero de peritonitis anteriores. El
68 % de los pacientes infectados declararon sufrir dolor. El 73% de las muestras con infeccion
presentaron liquido turbio. En relacién al resultado del Multistix, y considerando infeccion un
valor por encima de 1, encontramos una Sensibilidad del 100% y una Especificidad del 95.2%
con esta sencilla herramienta. Si el punto de corte se toma en el valor 2 encontramos una Sen-
sibilidad del 96,4% y una Especificidad del 100%.
Conclusiones: La utilizacion de las tiras Multistix® 10 SG Siemens como prueba diagnostica
para la deteccion de infeccion peritoneal, tiene una validez excelente, pudiendo sustituir al
recuento manual de leucocitos. Ello permitiria un diagnostico temprano de la IP y un inicio
precoz del tratamiento antibiético.
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PREVALENCIA Y EVOLUCION DE LA INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL CA-
TETER DE DIALISIS PERITONEAL
S. TORRES CAMPOS', JJ. SANCHEZ CANEL', C. AICART SAURA!, MJ. PASCUAL FELIP', A. PEREZ
ALBA', R. PONS PRADES'
'NEFROLOGIA. H. GENERAL (CASTELLON)
Introduccion: La infeccion del orificio de salida (10S) es una complicacion frecuente en pacien-
tes en didlisis peritoneal (DP) con una importante morbilidad.
Se recomienda tratamiento agresivo para las infecciones del orificio de salida por Staphylo-
coccus aureus (SA) y Pseudomona aeruginosa (PA) por la frecuente asociacién con tunelitis y
peritonitis asociada.
Se debe mantener tratamiento antibiético hasta que el orificio tenga una apariencia normal,
con un minimo de dos semanas de duracion.
Métodos: El objetivo de nuestro estudio ha sido evaluar la prevalencia de 10S de los pacientes
de la Unidad de DP de nuestro centro y evaluar la supervivencia media del catéter asi como los
microorganismos mas prevalentes, la evolucion de los mismos y la respuesta antibioterapica
empleada.
Para ello, hemos realizado un estudio retrospectivo observacional de 65 pacientes de la Unidad
de Didlisis Peritoneal del Hospital General de Castellén.
Resultados: De los 65 pacientes que hay actualmente en nuestra Unidad, 31 pacientes
(49.2%) han presentado (I0S) frente a un 55.8% de pacientes que no han presentado. De los
pacientes que si han presentado, uno ha presentado tres 10S, ocho han presentado 2 10S, y
20 una I0S. Cuatro pacientes han precisado varias pautas antibioticas prolongadas para la cu-
racion,dos pacientes han presentado peritonitis asociada y retirada del catéter, y dos pacientes
han presentado tunelitis y posterior retirada del catéter.
La supervivencia media del catéter desde la implantacion hasta la primera 10S ha sido de 586,6
(447,8-725,4) dias, de los cuales un 9.1% de los pacientes no habian iniciado la técnica.
Los microorganismos mas prevalentes han sido Staphylococcus aureus y Staphylococcus epider-
midis en un 22.2% de las |0S registradas, seguida de Corynebacterium spp. con un 20%. El
resto de 10S han sido por E.coli, Staph. capitis, warnerii y lugdunensis, Candida spp. y sélo un
caso de 10S por Pseudomona.
Destacar que los gérmenes implicados en los pacientes que precisaron retirada del catéter fue-
ron Staphylococcus aureus, Corynebaterium y Pseudomona.
Un 71.7% recibieron antibioterapia empirica y un 28.3% precis6 cambio de terapia segin
antibiograma.
El antibiotico empirico via oral mas empleado en nuestro estudio ha sido amoxicilina-clavulanico
(18.2%) y a nivel topico el ciprofloxacino (57.6%).
Conclusion: El diagndstico y tratamiento precoz de la infeccion del orificio de salida es funda-
mental para evitar peritonitis asociada y/o tunelitis con la consiguiente retirada del catéter. La
tincion de Gram puede guiar en el tratamiento inicial.
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NEFROTOXICIDAD DE CONTRASTES YODADOS. SE PUEDEN USAR EN DIALISIS
PERITONEAL?
JI. MINGUELA PESQUERA', B. AURREKOETXEA FERNANDEZ', T. CASTELLANOS TORNOS', C. BANOS
BANOS', I. JIMENO MARTIN', M. PORTO BUJIA', J. OCHARAN CORCUERA', R. RUIZ DE GAUNA
LOPEZ DE HEREDIA!
'NEFROLOGIA. H.U. (ALAVA)
Introduccion: Los contrastes yodados son nefrotoxicos y el riesgo es mayor en pacientes con
enfermedad renal cronica. Los pacientes en dialisis peritoneal (DP) conservan una minima fun-
cion renal que contribuye de forma importante en la adecuacion.
El objetivo de este estudio es ver si los pacientes que recibieron contraste yodado tuvieron
deterioro de funcion renal.
Pacientes y métodos: Diseno: estudio retrospectivo en nuestra unidad de DP, entre abr/2006
y abr/2013.
Criterios de Inclusion: Pacientes en DP y con funcién renal residual a los que se les haya hecho
una prueba radiologica con contraste yodado.
Criterios de Exclusién: Se excluyen los que fueran anuricos antes de la exploracion o estuvieran
en ese momento en hemodilisis.
Métodos: Nefroproteccion: al indicar la prueba RX se le entregaba N-Acetil-Cisteina y una hoja
informativa para que tomaran 600 MG cada 12 horas, el dia anterior y el dia de la exploracion
(2 tomas antes y dos después).
Se registra la fecha y tipo de la exploracion radiologica, la Ultima creatinina antes de la explo-
racion y la primera posterior a la misma. También se recogen de los controles rutinarios a los
pacientes, la diuresis y el filtrado glomerular pre y postprueba.
Estadistica: Estadistica descriptiva, que se muestra como media +desviacion estandar en variables
continuas. Comparacién de medias mediante prueba de t student para datos pareados. Prueba
de Kruskal-Wallis para comparar la caida de FG o volumen de orina segdn la prueba realizada.
Resultados: e han incluido un total de 109 exploraciones en 51 pacientes (media 2.1+1.7
[1-8]). Las exploraciones fueron TC abdominal (incluye toracoabdominal y abdominopélvico)
44; pruebas de imagen vascular (angio-TC, DIVAS, arteriografia) 41; Cateterismo cardiaco 6;
otras 18.
Anélisis de sangre fuera de controles y méas cercanos a la prueba tenian 33 pacientes. En ellos
no se modifico la creatinina plasmatica (8.51+1.99 vs 8.51+1.99; P=0.986) El valor del filtrado
glomerular y del volumen de orina se midié en los controles rutinarios de la consulta. El filtrado
glomerular fue 4.88+2.81 vs4.44+2.87 ml/mine1,73m2; p<0.001. El volumen de orina fue
1666+1055 vs 1490+1137 ml/dia; p<0.001.
No hubo diferencias significativas entre los distintos tipos de exploracion vy la caida de filtrado
glomerular o diuresis (Kruskal Wallis; p=0.837 y p=0.524)
Conclusiones: la realizacion de pruebas radioldgicas con contraste yodado en pacientes con
insuficiencia renal crénica en DP y realizadas bajo nefroproteccion con N-acetil-cisteina oral es
bastante segura y recomendable.
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KOCURIA SPP. COMO RESPONSABLE DE INFECCIONES PERITONEALES E INFECCIO-

NES DEL ORIFICIO DE SALIDA EN PACIENTES EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITO-

NEAL EN MEDELLIN, COLOMBIA

MI. MARTINEZ MARIN', I. VILLEGAS GUTIERREZ?, E. QUINTERO HIGUERA?

'NEFROLOGIA. H.U. FUNDACION ALCORCON (ALCORCON), *NEFROLOGIA. INSTITUTO DEL RI-

NON-FMC
Introduccion: Kocuria spp. son cocos grampositivos, agrupados en racimos, catalasa positivos,
coagulasa negativos. Se han descrito pocos casos de infecciones asociadas a esta familia, casi
siempre en pacientes inmunocomprometidos y/o portadores de CVC. En este reporte presenta-
mos nueve casos de infecciones (peritonitis y infecciones de orificio de salida [0S]) por Kocuria
spp en pacientes en DP, su tratamiento y evolucion.
Métodos: Se analizaron todos los casos de peritonitis e infecciones del OS entre enero de 2010
y septiembre de 2014, en una unidad exclusiva para DP en Medellin, Colombia. Fueron atendi-
dos 671 pacientes (374 al momento de este reporte). Se reportaron 668 casos de infecciones,
tanto peritonitis como infecciones del OS.
Se definié como peritonitis la presencia de liquido turbio con dolor abdominal con un recuento
celular > 100 leucocitos/ul y con mas de 50% polimorfonucleares y como infeccién del OS la
presencia de secrecion en el mismo, con o sin eritema.
La tasa de peritonitis en esta unidad, entre 2010 y 2014 fue 0.47 episodios por 24 meses-mé-
todo.
Resultados: Las caracteristicas demogréficas de los pacientes estan resumidas en la tabla 1.
La edad promedio al diagnéstico de la infeccion fue 62 afos y la mediana de tiempo entre la
colocacion del catéter y el diagndstico de la infeccion fue de 678 dias (tabla 2)
En siete casos se aislé Kocuria kristinae, sequido por Kocuria rosea y Kocuria varians. Cinco en-
fermos tuvieron peritonitis y cuatro presentaron infecciones del OS. El tratamiento se resume en
la tabla 2, experimentando resolucion completa de la infeccion y en ningln caso fue necesario
retirar el catéter.
Conclusiones: Kocuria spp.
se aislé en nueve cultivos,
es importante destacar que
hubo 4 infecciones del OS
(44%). Son necesarios es-
tudios con muestras mas
grandes, para poder ana-
lizar la frecuencia real de
infecciones por estos orga-
nismos y que futuras guias
establezcan el mejor esque-
ma antibidtico contra este
patdgeno.
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ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE DE DIALISIS PERITONEAL ME-
DIANTE DIFERENTES METODOS

JJ. SANCHEZ CANEL', S. TORRES CAMPOS', V. ANDRONIC', A. SEGARRA', E. MARTINEZ SEVILLA', A.
PEREZ ALBA', R. PONS PRADES'

'NEFROLOGIA. H. GENERAL (CASTELLON)

Introduccion: La malnutricion proteico-calérica aparece 18-70% pacientes IRC. Los malnu-
tridos presentan un aumento del riesgo cardiovascular y mortalidad. Decidimos valorar con
diferentes métodos el estado nutricional en Unidad de DP del Hospital General de Castellén
desde diciembre 2011 hasta 28 febrero 2015

Métodos: Se incluyeron 95 pacientes (38 incidentes y 57 prevalentes). Se realizé un anélisis
retrospectivo de parametros antropométricos, marcadores plasmaticos y composicion corporal
por bioimpedancia eléctrica multifrecuencia al inicio,afo, 2 afosy 5 afos.

Resultados: La edad media fue 56,9+15,0 anos. El IMC 26,7 + 4,65 Kg/m2 aumento no sig-
nificativo hasta 29,7 + 4,13 a los 5 anos. La supervivencia en la técnica fue 51,55 [42,9-60,2]
meses. 7 pacientes fallecieron. El 25.5% presentd IMC < 23 Kg/m2 al inicio, 13.2% al afo,
21,4% a los dos anos y ninguno a los 5 anos. El 37,8 % presentd albumina < 3.8 g/dL al inicio,
65,9 % al ano, 63,3% dos afnosy 100%5 anos. El 61,4 % presentd prealbumina < 30 mg/dL
inicial, 50 % afo, 42,9% dos afnos y 50% 5 afos. Sélo 1 paciente presenté colesterol total <
100 mg/dl a 2 y 5 afos. El 14,9% presenté PCRn < 0,8 g/kg/d al inicio, 14 % al ano, 18,8%
dos afosy 33 % 5 anos. (Tabla 1). Encontramos correlacion positiva entre IMC y tejido graso
RO,78(p<0,001), funcion renal residual R0,27(p<0,05) edad R0,31 (p<0,05). Correlacion inversa
con PCRn R-0,43(p<0,05). El FTI se correlacioné con edad R0,49 (p<0,01).El tejido magro se
correlacion6 con creatinina plasmatica R0,37 (p<0,05) y el KT total R0,33 (p<0,05). El &ngulo de
fase se correlaciono con creatinina R0,49 (p<0,05), prealbumina R0,47(p<0,05) e inversamente
BNP R-0,45 (p<0,05).

Conclusiones: No existe una Unica medida para la valoracion del estado nutricional del pacien-
te en DP. Se recomienda la utilizacién conjunta de varios métodos para reconocer precozmente
al paciente en riesgo de malnutricién.
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ADECUACION EN DIALISIS PERITONEAL: FRR, KT Y SUPERVIVENCIA
M. MARTINEZ DIAZ', G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. ORTEGA CERRATO', C. GONZALVO DIAZ? B.
CABEZUELO RODRIGUEZ', S. BELTRAN?, B. VIZCAINO?, M. GONZALEZ RICO?, C. GOMEZ ROLDAN',
J. PEREZ MARTINEZ'
NEFROLOGIA. C.H.U. (ALBACETE), 2ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. C.H.U. (ALBACETE), *NEFRO-
LOGIA. H. DR PESET (VALENCIA), “NEFROLOGIA. H. CLINICO U. (VALENCIA)
Introduccion: La literatura cientifica ha recomendado KV minimo semanal para pacientes en
didlisis peritoneal (DP) entre 1,5-2,1 a lo largo de los ultimos 20 afos.
El elevado punto de corte de Kt/V que establecieron estudios como CANUSA hizo que se rea-
lizasen otros estudios objetivando que la funcion renal residual (FRR) se relaciona directamente
con supervivencia y priorizando aclaramiento de solutos renal sobre peritoneal.
En 2006 las guias K-DOQI y S.E.N. recomiendan KtV semanal minimo de 1,7.
Objetivo: analizar la correlacion entre Kt renal y FRR, y las diferencias al calcular el Kt/V segun
férmulas antropométricas o bioimpedancia (BIS).
Material y métodos: Analizamos datos de pacientes prevalentes de 3 unidades de DP con FRR
y que tuvieran test de adecuacion de didlisis y BIS.
Resultados: Se han recogido 238 determinaciones en 104 pacientes.
Segun las recomendaciones, el 87,2% de los pacientes segun BIS estarian bien dializados, mien-
tras que s6lo 79,5% lo conseguirfa si se mide por Watson.
Existe una mayor correlacién entre Kt y FRR (R2= 0.88, p <0.05) que al utilizar Kt/V, tanto mi-
diendo V por BIS (R2= 0,84) como por Watson (R2= 0,82) (Grafico 1).
Conclusiones: El uso de férmulas antropométricas sobreestima la medicion de V en pacientes
en DP.
V es significativamente mayor al medirlo por Watson que si lo hacemos por BIS. Por tanto,
al aplicar V a la férmula del KtV obtenemos cifras mayores por BIS que si lo realizamos por
Watson.
La BIS aporta una medida de V que se correlaciona mejor con la FRR (sinénimo de superviven-
cia) que si lo hacemos
con los métodos antro-
pomeétricos (Watson). . .
Kt es el parametro que
mejor se correlaciona
con la FRR, por encima
de Kt/Vbis y Kt/Vw.
Se necesitan mas es-
tudios para estudiar
estos resultados y vali-
dar la relacion entre Kt
y supervivencia en los
pacientes en DP.

Kt renal
2
u

PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL

M. MARTINEZ DIAZ', G. MARTINEZ FERNANDEZ', A. ORTEGA CERRATO', B. CABEZUELO RODRI-
GUEZ', MD. CRESPO SANCHEZ? A. ESCUDERO JIMENEZ%, M. MARTINEZ SERRANO? C. GOMEZ
ROLDAN!

'NEFROLOGIA. C.H.U. (ALBACETE), 2MICROBIOLOGIA. C.H.U. (ALBACETE)

Introduccion: La peritonitis sigue siendo la principal complicacion de didlisis peritoneal (DP),
pudiendo llegar interrumpir la técnica de forma temporal o incluso definitiva. La prevencion y la
educacién de los pacientes es crucial.

El objetivo de este estudio fue revisar la epidemiologia y caracteristicas de las peritonitis en
nuestra unidad de DP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las peritonitis diagnosticadas entre 2011- 2013
en nuestro centro.

Los criterios utilizados para diagnosticar un episodio fueron: liquido turbio y/o dolor abdominal
y/o fiebre, con recuento>100 células/mm3 (>50% neutrofilos). Se enviaron para cultivo micro-
bioldgico liquido de didlisis (en recipiente estéril y en frasco de hemocultivo), muestra de piel del
sitio de salida y hemocultivos (si fiebre).

Resultados: Se registraron 111 episodios de peritonitis en 51 pacientes. La edad media fue de
57,5 anos (rango 20-86) y 69% hombres. El 35,6% tenfan mas de 70 afos al inicio de DP. El
78,4% solo tuvo un episodio de peritonitis, el 9% tuvo 2 episodios y 12,6% tuvieron 3 6 mas.
La tasa de peritonitis fue 0,67 episodios por paciente y afno.

La mitad de los pacientes tuvo su primera peritonitis en los primeros 7,4 meses, mientras que el
90% la tuvo durante los 3,5 primeros anos. Solo crecié un germen en 74,8% casos; en 4,5%
mas de uno y el cultivo fue negativo en el 20,7%. En el 58,5% se aislaron Gram positivos (S.
epidermidis 24,3%; S. aureus 17,1%) y en el 14,4% Gram negativos. No hubo peritonitis
fungicas.

El 20,7% de los episodios estaban relacionados con el orificio de salida del catéter (61% por
S. aureus, 26%; S. epidermidis). Se retird el catéter en 9 pacientes (8,1%), siendo necesaria
transferencia a hemodiélisis en 2 de ellos (1,8%). No hubo fallecimientos durante el estudio.
Conclusiones: Los datos de epidemiologia y caracteristicas de las peritonitis en los pacientes de
nuestra unidad de DP fueron similares a los descritos en la literatura cientifica de otros centros.
Sin embargo, la tasa de peritonitis y el porcentaje de cultivos que fueron negativos fue discreta-
mente superior a los datos de referencia.

Debemos esforzarnos por mejorar el diagndstico y resultados en nuestros pacientes, sobre todo
porque un alto porcentaje de los pacientes presenta su primera peritonitis en los primeros 9
meses desde el inicio de la técnica.
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LA BIOIMPEDANCIOMETRIA MULTIFRECUENCIA-BCM FACILITA LA EVALUACI()!\I
DE NUTRICION Y SOBREHIDRATACION EN PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABE-
TICOS EN DP. GCDP

J. FERNANDEZ CUSICANQUI', J. PORTOLES!, P. LOPEZ SANCHEZ', L. MEDINA', M. RIVERA?, D. JANEI-
RO', E. GARCIA MENENDEZ', F. TORNERO?, L. GARCIA APARICIO!, A. TATO*

NEFROLOGIA. H.U. PUERTA DE HIERRO (MAJADAHONDA, MADRID), 2NEFROLOGIA. H.U. RAMON Y CA-
JAL (MADRID), *NEFROLOGIA. H.U. CLINICO SAN CARLOS (MADRID), “NEFROLOGIA. H.U. FUNDACION
ALCORCON

El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:

RedinRen ISCIIl 06/16; El GCDP esta formado por 1.- HUF Alcorcon 2.- F. Jiménez Diaz. 3.- H
Clinico San Carlos. 4.- H. Clinico U de Valladolid. 5.- HGU Gregorio Maranon. 6.- H. U. Puerta
de Hierro. 7. HU La Paz. 8.- H.G.U de Guadalajara. 9.- HG Ciudad Rea

Introduccion: Los parametros clinicos y analiticos habituales no bastan para ajustar el estado
de hidratacién y nutricion en DP. La sobrehidrataciéon (OH) asocia HTA-volumen-dependiente
(HTAvol>140/90mmHg) y mayor riesgo cardiovascular, pero un excesivo control puede reducir
la diuresis (factor de mal pronostico). La experiencia con bioimpedancia multifrecuencia (BCM)
en DP es menor que en HD. Se considera normal un OH de +/- 1 kg y para pacientes en HD
hasta +2,5 kg. Presentamos nuestra experiencia piloto de uso sistematico con BCM para evaluar
la hidratacion y nutricion dentro del grupo centro GCDP.

Tipo estudio: Piloto, trasversal, descriptivo con BCM en pacientes en DP

Variable principal: Sobrehidratacion relativa-al-peso (Umbral OHr >15%)

Resultados: 37 pacientes en DP (59.2 ainos/51.4% varones, 24,2% en DPA) con BCM anali-
zable. (22 de ERCA y 15 con TRS previo). En este momento 51,4% sigue en DP, 29,7% se han
trasplantado y 8,1% pasan a HD. Clasificamos los pacientes en dos grupos con y sin diabetes
mellitus-DM. La descripcion global y la comparacion de grupos se muestra en la Tabla.

Un 38.1% de pacientes con obesidad/sobrepeso tienen una masa magra (LTI) menor que la que
les corresponderia y un angulo de fase bajo, ambos signos de desnutricion pese a tener los pa-
rametros analiticos convencionales normales (Albimina, Ferritina, Linfocitos, Colesterol, nPCR).
Conclusiones: El BCM detecta en pacientes con desnutricién oculta pese a su sobrepeso. Los
pacientes diabéticos tienen mayor so- 9051'1‘0 DIABETICOS
brehidratacion e HTA volumen- depen- ¢ 5 0%
diente pese a diuresis mejor conserva-
da. Ademéas tienen mayor obesidad \
a expensas de masa grasa (FTI). Estas
alteraciones podrian contribuir a su
peor evolucion y el BCM nos ayudarfa T
a manejarlo con mayor precision.
Conflicto de Intereses: Este estu- .
dio colaborativo esta financiado por ;
un proyecto de Baxter (2003-2014)
Amgen (2005-2014) y Fresenius
(2007-2014) a través de la Fundacion ;
Madrilena de Nefrologia.
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41 1 QUINCE ANOS SIN PERITONITIS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

G. CAPARROS', J. SANTIAGO', C. VOZMEDIANO', L. PICCONE SAPONARA!, E. PEREIRA PEREZ', F.

MOLINA LILLO', J. LORENTE', I. FERRERAS'

® 'NEFROLOGIA. H.G.U. (CIUDAD REAL)

Objetivo: se ha observado una disminucién en la incidencia de peritonitis por Pseudomonas
aeruginosa (Pa) en dialisis peritoneal (DP). Describimos la incidencia y distribucion en el tiempo
de las peritonitis y retiradas de catéter peritoneal por este germen, desde la inauguracion de
nuestra unidad.
Material y métodos: todos las peritonitis (n=129) de los pacientes (n=154) tratados con DP
mas de un mes, acumulando 4031 meses de didlisis, desde marzo de 1993 a marzo de 2015.
Comparamos la tasa de incidencia global y por Pa, entre cada periodo de 5 afios desde marzo
de 1993 (Q1 1993 a 1998, Q2 1998 a 2003, Q3 2003 a 2008, Q4 2008 a 2013, Q4 2013 a
2015). Catéteres peritoneales retirados por infeccion de OS / tinel por Pa. con o sin peritonitis.
Resultados: Tasa global de incidencia de peritonitis de 0,54 p. / pte-aio. Pacientes (pte), meses
de tratamiento, peritonitis (p.) y tasa por periodos: Q1 = 38 ptes, 626 meses, 27 p., 0,89 p./ pte-
ano; Q2=; 52 ptes, 1123 meses, 47 p., 0,83 p./ pte-ano; Q3= 43 ptes, 873 meses, 31 p.,0,37
p./pte-ano; Q4= 43 ptes, 881 meses, 17 p., 0,30 p./pte-afo; Q5= 43 pts, 527 meses, 8 p. 0,12
p./pte-ano. Diferencia de tasas de Q3 (-0,5), Q4 (-0,58) y Q5 (-0,76) respecto de Q1 significativa
(p<0,001). Sélo 7 peritonitis por Pseudomonas, 4 en Q1y 3 en Q2, tasa de incidencia global de
0,1 p./pte-afno, y en Q1 0,37 p./pte-afo, Q2 0,25 p./pte-afno, y 0 p./pte-afio Q3,Q4 y Q5. Tres
peritonitis precisaron retirar el catéter para su curacion, con infeccion del mismo. 10 catéteres
retirados por infeccién por Pa., tres con peritonitis simultanea, todos en Q1 y siete con infeccion
sin peritonitis, 3en Q1, 1Ten Q2, 1en Q3, Ten Q4y 1 en Q5.
Conclusiones: Observamos una disminucion significativa en el tiempo de la tasa de incidencia
de peritonitis. La tasa de las causadas por Pa. ha llegando a ser 0 en los ultimos 15 afios. De diez
catéteres retirados por infeccion por Pa. en tres de ellos ésta progreso al peritoneo. Esto sucedid
en los primeros cinco anos de experiencia de la unidad. La retirada precoz de los catéteres
infectados por Pa. puede explicar parte de estos resultados.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PERITONITIS DESDE EL INICIO DE DIALISIS PERI-

TONEAL EN NUESTRO CENTRO

B. MILLAN DIAZ', L. GONZALEZ TABARES', C. COBELO CASAS', N. GOMEZ LARRAMBE', D. CORO-

NEL', J. CALVINO'

NEFROLOGIA. H.U. LUCUS AUGUSTI (LUGO)
Las infecciones por peritonitis son una de las complicaciones mas frecuentes y que conllevan
mayor morbimortalidad en los pacientes de Diélisis Peritoneal (DP), siendo responsables de
hospitalizacion, retirada del catéter con transferencia a hemodiélisis (HD), fallo de la técnica y
muerte en algunos casos.
Material y métodos: Desde el inicio del programa de DP en abril de 1998 han sido tratados
172 pacientes hasta 31-12-2013 de los cuales 167 son vélidos para el estudio. El protocolo de
peritonitis utilizado en nuestra unidad desde el inicio del programa es la combinacién empirica
de cefazolina y ceftazidima intraperitoneales con asociacion de fluconazol durante todo el tra-
tamiento como prevencion de peritonitis fungica. Se analizaron caracteristicas demograficas y
resultados microbiolégicos.
Resultados: De los 167 pacientes el 59,3% son varones. La mediana de edad es 53 (16-91)
anos y del tiempo en programa de DP es 22 (0-112) meses. Se observaron 236 episodios de
peritonitis en 94 pacientes (0,65 casos/aio/persona), 52 varones/ 42 mujeres con edad media
de 53,9 + 17,92 anos. El ratio de peritonitis a lo largo de los afos fue 0,65 casos/persona/arno.
En cuanto a los resultados microbioldgicos, el 45% de las peritonitis fueron causadas por gér-
menes Gram positivos (43 episodios S. epidermidis, 11 S. grupo mitis, 8 S. aureus, 6 E. faecalis
y 8 otros gérmenes), 12% por gérmenes Gram negativos (15 episodios por E. coli, 4 por Ente-
robacter, 3 por Klesiella, 1 por Pseudomona y 7 otros), 10% por infecciones polimicrobianas,
3% fueron peritonitis fungicas y 30% cultivos negativos. Las resistencias al protocolo fueron
incrementandose desde un 6% al inicio del programa hasta un 20% en afio 2013.
13 pacientes precisaron retirada del catéter por peritonitis, 6 por peritonitis fungicas, 5 por
peritonitis bacteriana (3 S. epidermidis, 1 S. aureus y 1 E. faecalis), 1 por peritonitis tuberculosa
y 1 por peritonitis gangrenosa. En 7 de ellos se implanté nuevo catéter y reiniciaron DP sin
incidencias.
Sélo 2 pacientes han sido transferidos a hemodialisis como consecuencia de infeccion por peri-
tonitis y 7 han fallecido por la misma causa.
Conclusiones: No hemos encontrado disminucién en las tasas de peritonitis a pesar del au-
mento de experiencia de la unidad. Para disminuir estas cifras se llevo a cabo un programa de
reentrenamientos, cambio de protocolo ante los hallazgos de resistencias a cefalosporinas de
primera generacion para gram positivos y revision de la técnica de cultivo en microbiologia antes
el alto porcentaje de cultivos negativos

RELACION DEL ANGULO DE FASE DE LA BIOIMPEDANCIA ELECTRICA CON EL ESTA-
DO NUTRICIONAL DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Z. KORAICHIE', F. CLAVIJO', . GONZALEZ MARTINEZ', MD. DEL PINO', I. TORRES COLOMERA', AM.
MARIN FERRON', JJ. SORIA CARRION'

'NEFROLOGIA. C.H TORRECARDENAS (ALMERIA)

Introduccion: La bioimpedancia eléctrica (BIE) es una técnica no invasiva, poco costosa y de
facil manejo que ha sido ampliamente utilizada en la valoracién de la composicion corporal y
del estado de hidratacién de pacientes en didlisis. Uno de sus parametros es el angulo de fase,
evita los sesgos derivados de la composicion corporal y se ha asociado en numerosos estudios
a factores de riesgo de mortalidad como son la malnutricion y el estado de inflamacién, por lo
que se esta postulando como predictor de supervivencia en estos pacientes.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre al &ngulo de fase determina-
do por BIE (monitor BCM Fresenius) a una frecuencia de 50kHz (AF50) con otros parametros de
nutricion e inflamacion (proteinas totales, albdmina, proteina C reactiva y ferritina) y se observo
su evolucién a lo largo del seguimiento en pacientes en diélisis peritoneal.

Pacientes y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 57 pacientes que actualmente
realizan dialisis peritoneal, 68.4% hombres y 31.6% mujeres con edad media de 58+16 afios,
a los que se realizaron desde su entrada en DP anélisis de BIE, al tiempo que se solicitaron
pardmetros de nutricion e inflamacion cada 2 meses con seguimiento medio de 18+11 meses.
Resultados: El AF50 se correlacioné de forma directa con las proteinas totales, masa e indice de
tejido magro, masa celular corporal y agua intracelular, mientras que la correlacién fue inversa
con la edad, sobrecarga hidrica e indice de agua extracelular/ agua intracelular (E/1). No hubo
correlacién con indice de masa corporal, albimina, ferritina, ni PCR.

Los pacientes con AF50 >6° tuvieron significativamente mas proteinas totales en suero.

A los 13 meses de seguimiento medio, el angulo de fase contintia correlacionandose de forma
directa con proteinas totales y de forma inversa con sobrecarga hidrica, indice E/l y la edad.
Conclusiones: En nuestro estudio, el AF50 se ha relacionado de forma directa con las proteinas
totales en suero, no asf con la albimina ni con pardmetros de inflamacién. Podria ser un buen
indicador del estado de nutricion de los pacientes en didlisis peritoneal aunque es necesario
realizar mas estudios prospectivos que aclaren su relacion con los marcadores nutricionales y
de inflamacion clasicos.
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CATETER AUTOPOSICIONABLE DE DIALISIS PERITONEAL: EXPERIENCIA DE CUA-

TRO ANOS.

F. CLAVIJO', Z. KORAICHIE', F. GONZALEZ MARTINEZ', G. LOPEZ ORDONO', AM. MARIN FERRON',

I. TORRES COLOMERA!

'NEFROLOGIA. C.H TORRECARDENAS (ALMERIA)
Introduccién: La disfuncién del catéter peritoneal aparece relacionado a varias causas inclu-
yendo atrapamiento del epiplon, contracciones del intestino, adhesiones peritoneales y despla-
zamiento del catéter en el liquido de didlisis. De cara a prevenir esta complicacion, que puede
disminuir la eficacia dialitica, DI Paolo et al. disefiaron el “catéter autoposicionable” (CAP), que
es similar al catéter de Tenckhoff e incluye un pequeno cilindro de tungsteno (12 gramos de
peso), en el extremo distal. El peso del tip previene que el catéter flote y migre por gravedad
hacia la cavidad de Douglas.
Objetivo: Estimar el porcentaje de migraciones y otras complicaciones relacionadas con el CAP
(B. Braun—CarexSpA, Mirandola, Italy).
Pacientes y Métodos: EI CAP es un catéter recto de doble cuff. Su porcién intraperitoneal es
de 16 cm de longitud y de 2,6 mm de diametro presenta un cilindro de tungsteno de 12 gramos
cubierto por silicona adherido al extremo interno.
Comenzando en 2011, hemos implantado 67 CAP (45 hombres y 22 mujeres). La edad media
fue de 56,7 + 16 afos y seguimiento medio de 18 +12 meses. Consideramos la frecuencia de
las complicaciones relacionadas con el catéter, tales como las dislocaciones, extrusion del cuff,
infeccién del tunel subcuténeo, infecciones del orificio de salida, fugas, peritonitis y nimero
de recambios.
El mismo equipo de nefrélogos implant6 los catéteres, mediante insercion para-medial, a través
del musculo recto. El cuff interno se posicion6 en el espacio preperitoneal, el externo en el tunel
subcutaneo y el punto de salida lateralmente.
Resultados: La incidencia de mal posicion del catéter fue de cero. Fuga en 1 paciente. En
once pacientes (7 hombres y 4 mujeres; 17%) fue necesaria la laparoscopia por atrapamiento
del epiplon que tras el procedimiento el catéter funcioné perfectamente. La extrusion del cuff
externo ocurrié en 2 pacientes, la infeccion del orificio de salida se present6 en 15 casos (23%),
la infeccion del tinel subcutaneo en 4 casos (6,3%), la incidencia de peritonitis fue de 0,50/
paciente ano y el KTv medio de 2,2 +0,68.
Conclusiones: En nuestra experiencia, el CAP parece ser seguro en la prevencion de la migra-
cién debido a la gravedad continua que ejerce su extremidad hacia la cavidad pélvica. No ha
habido necesidad de recambio de catéter. El principal problema es que algunos de los pacientes
presentaban una minima molestia que pudiera estar relacionada con la posicion del cilindro de
tungsteno, en la cavidad de Douglas.
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COMPARACION DE LA TECNICA DE COLOCACION DEL CATETER PERITONEAL

TENCKHOFF: QUIRURGICA VS. PERCUTANEA

JC. CONTRERAS VELAZQUEZ', JJ. MORALES ALVAREZ?, LI. SAMANIEGO RIOS?, JR. PANIAGUA SIE-

RRA?

'CIRUGIA GENERAL. HGZ NO ¢ IMSS (TORREON (MEXICO)), 2MEDICINA INTERNA. HGZ NO ¢ IMSS

(TORREON (MEXICO)), *NEFROLOGIA. UIEN IMSS ((MEXICO))
Introduccion: La didlisis peritoneal (DP), es una alternativa aceptada para el manejo crénico
del paciente con enfermedad renal terminal (ERT). La DP requiere de un acceso peritoneal, el
catéter, insertado dentro de la cavidad peritoneal. Establecer un acceso peritoneal funcional
libre de complicaciones puede ser frustrante para el paciente, el nefrologo y el cirujano. Hay
tres métodos aceptados para la colocacion del catéter: Quirdrgico, Percutaneo y laparoscopico.
Aunque cada técnica tiene su defensor, las pruebas comparativas han sido pocas, limitadas y,
raramente, aleatorizadas. Pocos estudios comparan las diferentes técnicas de colocacién del
catéter, la técnica de colocacion percutanea parece proporcionar un acceso seguro y confiable
para la DP y es una alternativa viable a la técnica quirlrgica, sin embargo es reservada para
pacientes que no pueden tolerar la anestesia general. Por lo que consideramos necesario la
realizacion de un estudio para determinar la real utilidad de una y otra técnica, este es el obje-
tivo de nuestro estudio
Material y métodos: Se realizo un estudio piloto, con 36 pacientes, portadores de insuficiencia
renal crénica (IRC) en etapa avanzada, incidentes a DP cronica mayores de 18 afos sin selec-
cion por género, causa de la IRC o co-morbilidades asociadas. Se compararon dos técnicas de
colocacion de catéter; grupo control: Colocacion quirtrgica; grupo de intervencion: colocacién
percutanea. El anélisis primario fue sobre la frecuencia de complicaciones, generales y especifi-
cas relacionadas al catéter en los 6 meses posteriores a la colocacion del mismo.
Resultados: En el periodo de junio del 2013 a marzo del 2014, se colocaron 276 catéteres, en
225 pacientes, 156 fueron elegibles, y se aleatorizaron a 36 pacientes que iniciaron el periodo
de seguimiento, 18 pacientes por grupo. El periodo se seguimiento fue de 112.3 dias-pacientes,
15 pacientes completaron el periodo propuesto de seguimiento de seis meses. Se presentaron
16 complicaciones relacionadas con la didlisis, 10 fueron de origen mecanico. Se retiraron 11
catéteres, 10 en el grupo percutaneo, 9 por problemas mecanicos y uno por recuperacion de la
funcién renal, fallecieron 11 pacientes, principalmente por problemas cardiovasculares.
Conclusiones: En este estudio se obtuvieron mejores resultados con la técnica quirtrgica, solo
se retird un catéter, por una peritonitis refractaria a tratamiento. Por lo que considero conve-
niente solo utilizar la técnica quirdrgica en la colocacion del catéter peritoneal.
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¢{CUANDO HAY QUE RETIRAR EL CATETER DE DIALISIS PERITONEAL EN EL POS-
TRASPLANTE RENAL (TR)?

S. PAMPA!, M. RIVERA!, V. BURGUERA', F. CARAVACA FONTAN!, R. HERNANDEZ LOYOLA', V.
RAOCH, S. JIMENEZ ALVARO', A. FERNANDEZ RODRIGUEZ', V. DIEZ DE NICOLAS?, F. LIANO'
'NEFROLOGIA. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID), 2UROLOGIA. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID)
Introduccién: Parece existir consenso en que el momento de retirada del catéter peritoneal tras
el TR puede demorarse hasta que se estabilice la funcion renal y el paciente, pero hay pocas
publicaciones al respecto

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los pacientes de la Unidad de Dialisis
Peritoneal (DP) que han recibido un TR entre mayo 1995 y Marzo del 2015 recogiendo de la
historia clinica los datos referentes al catéter peritoneal, su retirada y las complicaciones.
Resultados: Se analizaron 108 pacientes trasplantados procedentes de DP, 32 mujeres/76
varones con una edad media en el momento del TR de 50 +/- 13 anos (rango 16-80). Dos
pacientes recibieron TR de donante vivo y 106 de cadaver. El catéter utilizado en todos los
casos fue Tenkhoff recto de dos manguitos. En caso de necesidad postrasplante, siempre se
realizé hemodialisis.

El catéter se retird durante la cirugia del TR en 9 pacientes (8%), por infeccion del orificio/tunel
por Stafilococcus Aureus o Pseudomona Aeuruginosa. La retirada fue diferida en 91 pacientes
(84%) y en 8 alin no se ha retirado. El tiempo medio de retirada fue de 4,1 +/-2,7 meses. La
indicacion de retirada fue estabilizacion de la funcion renal en 85 (93%), funcion renal y pan-
credtica estable en 4 y en 2 (3%) infeccion del OS .

La creatinina media en el momento de retirada fue de 2,1 +/- 1.8 mg/d|.. Todos los catéteres se
retiraron quirdrgicamente bajo anestesia local. El tiempo de ingreso medio fue de 2,1 +/- 1.8
dias (0-12). Cuatro pacientes (3,7%) presentaron complicaciones durante la retirada (1 hema-
toma, 1 shock hemorrégico y 2 infeccién del lecho quirtrgico) y 15 (18%) previo a la misma: 3
infecciones del orificio, 11 de las cuales estaba presente en DP, 1 peritonitis asociada a fistula
urinariay 1 peritonitis espontanea.

Conclusiones: En nuestra experiencia la retirada del catéter peritoneal puede demorarse hasta
que la funcion renal del injerto se estabilice dada la baja tasa de complicaciones
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41 7 CONTROL DE CALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL Y APLICACION DE UN MODELO
DETERMINISTICO DE COSTES AL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL CON DIALI-

. SIS EN NUESTRA AREA.

JM. RUFINO HERNANDEZ', V. LORENZO SELLARES', N. ZAMORA RODRIGUEZ', A. FARINHA', S. GAR-

CIA REBOLLO', A. TORRES RAMIREZ'

'NEFROLOGIA. H.U. DE CANARIAS (TENERIFE)
Ojetivos: 1. Realizar controles de calidad de nuestra Unidad de Diélisis Peritoneal (DP) apli-
cando indicadores recogidos en las Guias de actuacion clinica y comparar nuestros resultados
con los de otros registros nacionales e internacionales. 2. Aplicar un modelo deterministico de
costes a la situacion actual de tratamiento sustitutivo de la funcion renal en nuestra area de
salud y el cambio que se produciria si se aplicara en el marco de otra situacién de distribucién
de tratamiento dialitico.
Material y métodos: se recogié la poblacién incidente y prevalente en DP y HD del afio 2014
en el area norte de Tenerife. De la Unidad de DP se analizaron datos demogréficos, de incidencia
y prevalencia, datos especificos de la técnica y sus complicaciones y datos de supervivencia (de
pacientes y técnica) del periodo comprendido entre 2008 y 2014. Andlisis estadistico con SPSS
16.0. Modelo excell de costes (Modelo matematico de estimacion del impacto presupuestario
de diferentes escenarios de distribucion de modalidades de diélisis).
Resultados: gran desproporcion en incidencia entre DP/HD 31 vs 200 ppm y prevalencia 57
vs 600 ppm respectivamente en nuestra area, en comparacion con los registros de la SEN (in-
cidencia promedio DP 21,2 ppmy HD 97,7 ppm, prevalencia DP 61,6 ppm y HD 480,6 ppm).
Supervivencia de paciente y técnica similar a lo descrito en los registros (paciente 98% y 89% a
1°y 2° ano; técnica 83% y 67 % respectivamente). Tasa de peritonitis y de infeccion de orificio
peritoneal dentro de las estandares de referencia (tasa pac-ano: 0,54 y 0,60 respectivamente).
KTV semanal y aclaramiento semanal de creatinina adecuados (>1,7 y > 60 L/sem/1.73m2) en
mas del 87% de los pacientes. Porcentaje de altos transportadores sélo del 3%, proporcion de
pacientes con control de anemia, metabolismo lipidico, hidrocarbonado y éseo >85% segun
indicadores de calidad. Aplicando el modelo matemético de estimacién del impacto presu-
puestario a nuestra area, resulta que, si la situacion actual en la que el 91.7% de los pacientes
prevalentes recibe HD y el 8,3% DP, pasara gradualmente en cinco anos al 65% y 35% respec-
tivamente, el ahorro acumulado en estos anos podria alcanzar los 1,5 millones de euros para
nuestro sistema sanitario.
Conclusiones: ante la alta incidencia y prevalencia de enfermos renales en didlisis en nuestra
area de salud y los buenos resultados en términos de calidad, supervivencia de paciente y técni-
ca, junto con la reducion de los costes en DP, cabe replantearse la distribucién del tratamiento
sustitutivo renal en nuestra area de referencia.
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REQUERIMIENTOS DE SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO EN ENFERMEDAD

RENAL CRONICA AVANZADA VS DIALISIS PERITONEAL

B. AZCUE PRIETO, A. CELAYETA ZAMACONA', MK. MELERO MUGIKA', L. ECHABE AGUINAGALDE!,

MT. RODRIGO DE TOMAS'

'NEFROLOGIA. H.U. DONOSTIA (DONOSTIA-SAN SEBASTIAN)
Introduccion: Esta descrito que los pacientes con un filtrado glomerular disminuido o aque-
llos que estan en dialisis tienen un mayor riesgo de presentar una deficiencia vitaminica. Son
muchas las razones que pueden explicar dicho déficit: una menor ingesta (por pérdida de ape-
tito, alteracion del sentido del gusto y olfato, dificultad para realizar la compra y cocinar...),
las restricciones dietéticas bien por la misma insuficiencia renal o bien por las enfermedades
concomitantes; y ademas, en los pacientes en Didlisis la perdida de vitaminas hidrosolubles
por el dializado.
Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, donde se analiza un grupo de 30
pacientes en situacion de Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) y otro grupo de 41
pacientes en Diélisis Peritoneal (con un tiempo minimo en dicha técnica de 3 meses), todos
ellos clinicamente estables.
Se revisaron los parametros analiticos, el tratamiento y se realizé un cuestionario donde se pre-
guntaba a los pacientes sobre el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas (restriccion de
frutas ricas en potasio y las medidas culinarias para la eliminacién de potasio).
Resultados: Los niveles medios de écido félico fueron de 6,2 ng/ml en los pacientes en Dialisis
Peritoneal (DP) y 7 ng/ml en el grupo con Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA). Aunque
las medias fueron similares en los dos grupos, si observamos que 9 de los pacientes en DP (22
%) presentaban déficit de cido folico (< 4,8 ng/ml), mientras en el grupo de ERCA todos los
pacientes presentaban cifras normales. Ademés, 12 de los pacientes en DP (30 %) estaban en
tratamiento con suplementos de é&cifo folico, vs un Unico paciente en situacion de ERCA (3,3
%), siendo esta diferencia estadisticamente significtiva (p < 0.005).
De los pacientes en situacion de ERCA el 65,52 % seguia las recomendaciones de restriccion
de frutas ricas en potasio y un 48 % realizaba las medidas culinarias al cocinar. De los pacientes
en DP el 63 % cumplia la restriccion de frutas y el 31 % aplicaba las medidas culinarias. El
cumplimiento de dichas recomendaciones no se correlacion6 con las cifras de acido félico ni
con las de potasio.
Por otro lado, se observd una correlacion negativa (r= -0,327) entre los niveles de acido folico y
los niveles de homocisteina (p < 0,007).
Conclusion: Los pacientes en DP requieren una mayor suplementacion con &cido félico com-
parando con aquellos en situacion de ERCA. Esto podria explicarse por la pérdida de vitaminas
hidrosolubles que presentan estos pacientes a través del liquido periteonal.
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INFLUENCIA DE LA MODALIDAD DE DIALISIS PREVIA EN LA EVOLUCION DEL PA-
CIENTE TRASPLANTADO RENAL

R. GARCIA CASTRO', J. BANDE!', L. DEL RiO', C. MERINO BUENO', C. HIDALGO', E. SANCHEZ AL-
VAREZ'

'NEFROLOGIA. H.U. CENTRAL DE ASTURIAS (OVIEDO)

Introduccion: La influencia de la modalidad de dilisis (Dialisis peritoneal (DP) frente a Hemo-
didlisis (HD)) previa al trasplante renal (TxR) sobre la evolucién del injerto renal sigue siendo obje-
to de controversia. Este estudio pretende analizar dicha influencia en una cohorte de pacientes
trasplantados, entre los que hay una amplia representacién de pacientes en DP.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de todos los trasplantes renales realizados en un
Unico centro entre 2008 y 2012, para que todos tuvieran, al menos 2 anos de seguimiento. Los
profesionales implicados y los protocolos seguidos fueron similares para todos los pacientes.
Se recogieron variables clinicas, epidemiolégicas y analiticas a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses.
Resultados: Fueron incluidos 191 pacientes (35,1% en DP). Un mayor nimero de pacientes
en HD eran varones (75,0 vs 50,7%; P0.003), la diuresis residual fue mayor en DP (1190+727
vs 505+6.7; P<0.001), pero sin diferencias en la edad, porcentaje de diabéticos, de hiperinmu-
nizados, indice de masa corporal o tiempo en diélisis. Los donantes eran similares en ambos
grupos (edad, peso, causa de muerte, creatinina, proteinuria) aunque fueron mas con criterios
expandidos en los colocados a pacientes en DP (55,1 vs 45,9%, P0.012). No hubo diferencias
en el numero de incompatibilidades HLA, tiempo de isquemia fria o utilizacion de terapia de
induccion. El porcentaje de injertos no-funcionantes fue similar en ambos grupos (4,5 en DP
vs 3,3% en HD; P0.630). Los pacientes previamente en DP estuvieron menos dias ingresados
(10.2+6.1 vs 13.8+17.9; P0.041). Las complicaciones relacionadas con la cirugia fueron simila-
res. La creatinina plasmatica fue mas baja en todas las determinaciones en el grupo de DP, sin
diferencias en la proteinuria ni en los niveles de anticalcineurinicos. No encontramos diferencias
en cuanto a la supervivencia del paciente (98.4% a los 2 ainos en DP vs 94.8% en HD, P0.176).
La supervivencia del injerto fue mejor en el grupo de pacientes previamente en DP (90.9 vs
84.4%, log Rank 3.910, P0.048). Estas diferencias se mantuvieron en el modelo ajustado (Ex-
p(B):2.432 (95%IC:1.102-5.366); P0.028).

Conclusiones: En nuestro centro, los pacientes en DP antes del TxR pasan menos dias ingre-
sados en el postrasplante inmediato y tienen una mejor supervivencia del injerto que aquellos
que estaban en HD. Estos resultados suponen un dato mas a la hora de fomentar el empleo
de la DP como modalidad de tratamiento renal sustitutivo inicial por su implicacion en la su-
pervivencia del injerto.
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EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN DIALISIS PERITONEAL (CAPD VS

DPA). EXPERIENCIA DE UN CENTRO

MJ. ESPIGARES', C. BURBANO!, R. CASTELLANO!, T. RAMIREZ', R. VIDAL', T. RUBERT', M. MANJON',

A. OSUNA'

H. VIRGEN DE LAS NIEVES (GRANADA)
Introduccion: Las técnicas automaticas son una modalidad de Didlisis Peritoneal en ascenso
en los paises desarrollados en los ultimos anos. Es necesario conocer si DPA 'y CAPD tienen
influencias distintas sobre la evolucion en el tiempo en muchos de los pardmetros valorados en
nuestros enfermos .
Objetivo: Conocer si la modalidad de DP influye sobre la funcién renal residual de nuestros
pacientes .Objetivos secundarios: Saber si la etiologia, el D/P cr, Ingesta proteica, la funcion
renal residual de inicio, IMC, repercute sobre el mantenimiento de la funcién renal residual .
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo observacional, donde se incluyeron 42 pacien-
tes(64.3% hombres y 35.7% mujeres, edad media 60.55+11.51) prevalentes en DP: 22 en
CAPD(Grupo 1)y 20 en DPA (Grupo 2) durante su primer aio en técnica. 31% de los pacientes
eran Diabéticos (CAPD 36.4% /DPA 25% ).Se midi6 GFRy diuresis, basal, 6 meses y un afo,
relacionandolo con otros factores : etiologia, sexo, edad, D/P cr, DM, nPCR, IMC. Calculamos
el descenso porcentual del GFR ( GFR2-GFRb/GFRb x100 ).Todos los pacientes fueron tratados
con liquidos biocompatibles.
Resultados: Encontramos un descenso de GFR a lo largo del tiempo de estudio que es signi-
ficativo (p:0,000).La caida del GFR y el descenso de la diuresis no es significativamente distinta
en ambos grupos .En cuanto el descenso porcentual del GFR no encontramos diferencias
significativas entre el grupo de pacientes diabéticos y no diabeticos, ni en el total de la muestra
ni desglosando por técnica. El Unico grupo que no tuvo descenso fue el grupo de los pacientes
en CAPD no diabéticos. Los pacientes diabéticos tenian un riesgo de pérdida de GFR dos veces
mayor con una OR de 2.1(ns). El porcentaje de pacientes que quedaron andricos no fue distinto
en ambos grupos. Respecto al sexo, los hombres tuvieron una mayor pérdida de GFR que las
mujeres(p<0.003). No encontramos correlacion entre el porcentaje de descenso del GFR con
GFR y diuresis inicial, D/P cr, IMC ni etiologfa.
Conclusiones: La técnica de DP no influye significativamente en la pérdida de funcién renal
residual de nuestros pacientes.
No encontramos correlacion significativa entre la pérdida porcentual del GFR y la funcién renal
residual al inicio de la técnica (GFR basal y Diuresis inicial)
Los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo de pérdida de Funcion renal residual, aunque no
significativa.

EL INCREMENTO DE LOS NIVELES PLASMATICOS DE LOS PRODUCTOS PROTEICOS
DE OXIDACION AVANZADA SE ASOCIA CON UN AUMENTO DEL RIESGO CARDIO-
VASCULAR EN LOS PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL.

E. GONZALEZ', MA. BAJO', JJ. CARRERO?, B. LINDHOLM?, R. SANCHEZ VILLANUEVA', G. DEL PESO',
M. DIAZ-ALMIRON?, P. IGLESIAS*, JJ. DIEZ*, R. SELGAS'

'NEFROLOGIA. H.U. LA PAZ (MADRID), *CLINTEC. KAROLINSKA INSTITUTE (ESTOCOLMO (SUECIA)),
3BIOESTADISTICA. INSTITUTO DE INVESTIGACION DEL H.U. LA PAZ, IDIPAZ (MADRID), “ENDOCRINOLO-
GIA. H.U. RAMON Y CAJAL (MADRID)

La enfermedad cardiovascular (CV) constituye la primera causa de morbi-mortalidad en los
pacientes con enfermedad renal. Se describen nuevos factores de riesgo cardiovascular, como el
estrés oxidativo, definido como el dano tisular resultante del desequilibrio entre la generacion
factores pro-oxidantes y la deficiencia de los mecanismos antioxidantes.

Como consecuencia del daino que provoca, las proteinas pueden modificar sus caracteristicas
espectroscopicas, lo que se conoce como productos proteicos de oxidacion avanzada (AOPPs).
Estos compuestos pueden considerarse como mediadores pro-inflamatorios en la uremia y aso-
ciarse a dafo endotelial.

Objetivo: El aumento del estrés oxidativo asociado a la dialisis peritoneal (DP), y estimado
mediante la variacion de los niveles plasmaticos de los AOPPs a lo largo de un afo, puede
asociarse con el desarrollo de enfermedad cardiovascular y la mortalidad de los pacientes en DP.
Método: Nos propusimos estudiar la evolucion de los niveles plasmaticos de los AOPPs, a lo
largo de un afo, de una cohorte de 48 pacientes incidentes en DP.

Se extrajeron 2 muestras sanguineas: una basal (en los primeros 6 meses del inicio de la dilisis)
y otra, un ano después de la primera.

Resultado: La variacion de los niveles plasméticos a lo largo del primer afio en DP se asocia, de
forma significativa, con la presencia de antecedentes cardiovasculares, asi como con el riesgo de
desarrollar un nuevo evento CV. Los pacientes con un incremento superior al 50% de su nivel
basal, tienen casi 5 veces mas riesgo de desarrollar un evento CV posterior, que aquellos con
incremento inferior al 50%.

No se encontro relacién entre los niveles de AOPPs y la funcién renal residual ni con la funcion
peritoneal.

Conclusiones: El incremento de los niveles plasméaticos de AOPPS en el primer afio de DP est4
asociado tanto con los antecedentes cardiovasculares como con el riesgo de desarrollar un
nuevo evento cardiovascular.

La variacion a lo largo del tiempo de los niveles de AOPPs podria ser un nuevo marcador del
riesgo CV en estos pacientes.
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FENOL Y P-CRESOL EN LOS PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
M. GARBIRAS', F. TORNERO MOLINA', I. ORTEGA?, JA. HERRERO', A. SHABAKA', L. MARTIN RODRI-
GUEZ', V. LOPEZ DE LA MANZANARA', M. POMA', F. TORNERO ROMERO?, MJ. TORREJON?
'NEFROLOGIA. H. CLINICO SAN CARLOS (MADRID), 2ANALISIS CLINICOS. H. CLINICO SAN CARLOS
(MADRID), *MEDICINA INTERNA. H. CLINICO SAN CARLOS (MADRID)
Introduccién. Fenol y P-cresol son toxinas de bajo peso molecular de origen intestinal que se
encuentran elevadas en el plasma de los pacientes en didlisis. La union a proteinas hace que
su eliminacion sea compleja.
Objetivos. Analizar los niveles plasmaticos de fenol y p-cresol en
como la influencia del tipo de didlisis en su depuracion.
Material y métodos. Fueron incluidos 28 pacientes, 14 varones, 14 mujeres, edad media de
64.6 +13 anos. Un 29 % (n=8) tienen sistema baxter y 71% (n=20) fressenius. 7 pacientes
(25%) en DPA'y 21 (75%) en DPCA. Se determinaron lo valores de fenol, p-cresol (mediante
HPLC) en sangre y liquido peritoneal, proteinas totales, albimina, beta2-microglobulina, KV,
aclaramiento de creatinina total, didlitico y renal, test de equilibrio.
Resultados. Se observd elevacion de los niveles plasméaticos de fenol (media: 2,5 mg/L
+2,4mg/L) y de p-cresol (media: 4.6+3.1 mg/L), respecto a los controles (P90 fenol: 0.46 mg/L
; P90 p-cresol: 1.1 mg/L), p < 0.0001.
No habia correlacién entre los valores de fenol y p-cresol con Kt/V, aclaramiento de orina total,
residual o de la técnica, volumen de dializado y funcion renal residual .
No se encontro diferencias significativas de valores de fenol y p-cresol en sangre, albimina, B2
con el tipo de DP, ni con el tipo de transporte (medio alto-alto vs medio bajo-bajo).
Se observaron diferencias significativas en valores de fenol en liquido peritoneal, relacionado
con volumen infundido y dializado, siendo mayor en DPA (p < 0.05).
Conclusiones: 1) En los pacientes en DP fenol est4 proporcionalmente mas elevado que p-cre-
sol. 2) fenol parece eliminarse en mayor proporcion que p-cresol por via peritoneal en DPA. 3)
El tipo de técnica no parece influir niveles basales de fenol y p-cresol. 4) El tipo de transporte
peritoneal no influye en la eliminacion fenol y p-cresol.

los pacientes en DP  asf
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PACIENTES INCIDENTES EN DIALISIS PERITONEAL: ELECION DE LA MODALIDAD DE
TERAPIA RENAL SUTITUTIVA Y FORMAS DE INICIO

A. MARTINEZ LOSA', D. MANZANO!, F. ROSIQUE', M. LANUZA LUENGO", F. MORALES CARAVACA',
M. CACHO PEREZ', I. LOPEZ', S. ALEGRIA', L. JIMENO'

'NEFROLOGIA. HCUVA

Introduccion: La atencién nefrologica en la enfermedad renal cronica(ERC) debe incluir la
eleccion e inicio programado de la Terapia Renal Sustitutiva (TRS) en la modalidad elegida pero
el porcentaje que inicia didlisis no programada es alto. En Didlisis Peritoneal (DP), el inicio no
programado hace que, al carecer de acceso peritoneal, sea frecuente que el paciente comience
con Hemodialisis (HD). En situaciones “agudas”, las opciones terapéuticas no son adecuada-
mente discutidas con el paciente, implantando un catéter central e iniciando HD con el consi-
guiente sesgo entre la eleccion de HD frente a DP.

Material y metodos: Estudio retrospectivo de pacientes con ERC que iniciaron DP en nuestro
centro en 2013- 2014. Se recogieron datos clinico-demograficos, analitica al inicio de TRS,
seguimiento nefrolégico, HD previa y factores asociadas a la misma.

Resultados: 44 pacientes, 34(77,27%) varones, edad media 57,82+12,97(37-85). 12 pacien-
tes procedian de HD, con menor edad y solo un diabetico. Valores de urea, fésforoy PTH ma-
yores y hemoglobina menores, pero solo significancia estadistica, menor filtrado glomerular
(p=0,0454) y mayor creatina. (p=0,006) respecto DP inicial (Tabla I). Dos iniciaron HD con
acceso vascular definitivo. Trasferidos a DP 1 por  decision del paciente y otro por problemas
del acceso vascular. 10 empezaron de forma no programada con catéter vascular:

-7 con seguimiento nefrolégico con eleccion de DPCA: 2 retrasos por causa del paciente, 2
hernias al citar para insercion del catéter. En 4 situaciones intercurrentes: 2 empeoramiento
de funcion renal, 1 infeccion de orinay 1 HTA y edemas)

-3 sin seguimiento: 1 ERC y 2 FRA. (Otro FRA inicio DP programada tras colocar catéter peri-
toneal en ingreso).

Conclusiones: -Es necesario optimizar los cuidados en ERC, mejorar condiciones de inicio de
TSR que debe producirse de forma programada y en la modalidad elegida.

- El inicio del TRS de forma no programada no excluye la utilizacion de DP.
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DIALISIS PERITONEAL TRAS FRACASO DEL INJERTO: QUE LOS HACE DIFERENTES?

S. BELTRAN', P. MOLINA VILA', B. VIZCAINO', C. GOMEZ ROLDAN?, A. MIGUEL CARRASCO?, J. PEREZ

CONTRERAS?, L. PALLARDO'

'NEFROLOGIA. H.U. DR PESET (VALENCIA), 2NEFROLOGIA. H.U. (ALBACETE), NEFROLOGIA. H. CLi-

NICO U. (VALENCIA), “NEFROLOGIA. H. GENERAL (ALICANTE)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
GRUPO DEL LEVANTE DE DIALISIS PERITONEAL
Objetivos: Evaluar la supervivencia del paciente y de la técnica en una cohorte de pacientes
que inician dialisis peritoneal (DP) con un injerto fracasado, comparandolos con pacientes que
inician DP tras fracaso de sus rinones propios.
Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de cohortes, en el que se incluyeron 187 pa-
cientes del Registro de Levante de Didlisis Peritoneal que iniciaron DP desde Enero de 2000
a Diciembre de 2012. Los pacientes que iniciaron DP tras fracaso del injerto en este periodo
(Grupo-Tx=67) se compararon con un grupo control de pacientes que iniciaban DP tras fracaso
de sus rifones nativos (Grupo-noTx= 120). Ambos grupos eran comprables en edad, sexo,
presencia de diabetes y fecha de inicio de DP.
Resultados: La media de seguimiento fue similar en ambos grupos (20.3 vs. 17.8 meses,
p=058). El Grupo-Tx tenia un filtrado glomerular estimado (FGe) mas bajo al inicio de dialisis
(4.9+4.5 vs. 8.1£5.5 mL/min/1.73 mm2, p=<0.001). El transporte peritoneal fue similar al inicio
de DP, pero aumento de forma significativa al final del seguimiento en el Grupo-Tx (D/P de crea-
tinina en el TEP de 4 horas; 0.80+0.08 vs 0.67+0.12, p=0.009). Tras ajuste por FGe al inicio de
DP, no hubo diferencias en la tasa de transferencia a HD. La supervivencia fue similar en ambos
grupos y los factores de riesgo de mortalidad en el analisis de regresion de Cox fueron: la edad
(HR 1.04, 95%IC 1.03-1.07, p=0.036) y la presencia de cardiopatia (HR 3.24, 95%IC 1.05-8,71,
p=0.047). La tasa de trasplante fue similar en ambos grupos, aunque el tiempo en lista de espe-
ra fue mayor para el Grupo-Tx. (mediana: 28.3 vs 17.6 meses, p=0.05). La edad, (p=0.002), el
sexo muijer, (p=0.023) y la diabetes (p=0.010) fueron los factores de riesgo independientes que
afectaron negativamente a la posibilidad de recibir un trasplante. La tasa de peritonitis (0.57 vs
0.28 episodios por paciente/ano en riesgo, p=0.001) y la tasa de hospitalizaciones (0.74 vs 0.31
episodios por paciente/ano en riesgo, p=0.001) fueron mas altas en el Grupo-Tx.
Conclusiones: A pesar de tener una tasa mas alta de peritonitis y de ingresos hospitalarios,
la DP parece se una buena opcion de didlisis para los pacientes trasplantados que pierden el
injerto.

BALANCE TRANSPERITONEAL DE CALCIO CON EL USO DE SOLUCIONES BAJAS EN
CALCIO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL.

S. BELTRAN', B. VIZCAINO', P. MOLINA VILA', JF. CRESPO ALBIACH!, A. AVILA', M. MONTOMOLI',
L. PALLARDO!

'NEFROLOGIA. H.U. DR PESET (VALENCIA)

Introduccion: A pesar de que las guias recomiendan el uso de soluciones de diélisis peritoneal
de calcio bajo, su uso no esta muy extendido en la practica clinica diaria.

Objetivo: Analizar el efecto de bolsas de calcio bajo (1.25 mmol/L) en el metabolismo 6seo
mineral y en el balance transperitoneal de calcio en una cohorte de pacientes que inician Diélisis
Peritoneal (DP).

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo observacional de 44 pacientes que inician DP entre
Mayo de 2012 y Septiembre de 2014. Comparamos los datos tras un afo de tratamiento con
calcio bajo en la soluciones de didlisis peritoneal. El balance transperitoneal de calcio de calculo
con la medicion de calcio en efluente peritoneal de 24 horas mediante la siguiente féormula:
(Concentracién de Calcio x Volumen drenado)—(Concentracion de calcio x Volumen infundido).
Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue de 14+8 meses. El calcio sérico permanecio
estable (9.3+0.6 a 9.2+0.5 mg/dL, p=<0.39), no objetivamos episodios de hipocalcemia duran-
te todo el seguimiento. La PTH-i aumento de forma no significativa (254+148 a 282+162 pg/
mL, p=0.28) al final del seguimiento y el fosforo sérico aumento6 de 4.5+1.2 a 4.9+1.61 mg/dL,
p=0.04. La funcion renal residual descendi6 de forma significativa tras un ano de tratamiento
de 7.8+3.5 a 6.09+4.0 ml/min /1.73 mm2, p=0.005. En nueve pacientes con (PTH-i< 150 pg/
mL) y riesgo de enfermedad dsea adinamica, la PTH-i aumenté significativamente (94.2+38.7 a
2214145 pg/mL, p=0.020). La media del balance transperitoneal de calcio diario medido en el
efluente peritoneal de 24 horas, fue negativo (-37 mg/dia. IC 95% -54 a -237). No encontra-
mos diferencias significativas en el balance transperitoneal de calcio dependiendo el transporte
peritoneal del paciente.

Conclusiones: El uso de calcio bajo en las soluciones de diélisis peritoneal es seguro y se asocia
a un minimo balance negativo de calcio con buenos controles de PTH. Ademaés, en pacientes
con PTH baja, podria incrementarse la PTH utilizando esta estrategia. Nuestros resultados, apo-
yan las recomendaciones de las guias del uso de calcio bajo en el liquido de diélisis peritoneal.
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