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Introduccion: La hipervolemia en didlisis peritoneal(DP) aumenta la morbimortalidad del
paciente y es una causa frecuente de abandono de la técnica. El Ca125 es un marcador de
congestién, de uso habitual en las Unidades de Insuficiencia Cardiaca, que podria utilizarse
también en DP.

Material y métodos: Analizamos la relacion entre Ca125 y resto de pardmetros asociados a
hipervolemia: transporte peritoneal, BCM, NT-proBNP, adecuacion y analiticos de 36 pacientes
prevalentes de nuestra Unidad en el afio 2024 que llevaban més de 3 meses en DP. Ninguno de
los pacientes present6 ningln proceso clinico en el mes previo que pudiese producir alteracién
de resultados.

Resultados: La edad media de los pacientes (24 varones;9 mujeres)fue de 66,7+13,86 anos
con permanencia en DP de 16 meses(3-93). 33,3% diabéticos. Las causas de ERC fueron: 10
nefropatia diabética, 9 enfermedad vascular, 6 poliquisticos, 4 glomerular, 2 procedian de tras-
plante y 5 no filiados.

18 pacientes con DPCA, 11 pacientes con DPCC y 7 con DPIN.

Los pacientes presentaban Kt/\s medio de 2,45+0,69 con FRR de 6,7(0-15.1)mL/min y diuresis
residual de 1376(0-3300)cc. El 72.2% de los pacientes tenian un D/P de creatinina mayor a
0.65.

El NT-proBNP medio fue de 2015(82-35000), Ca125 plasméatico de 11.9(3,7-79,7), PCR de
0,2(0-5,6), hemoglobina 11,7(7,7-14,9), albumina 3,6(2,7-4,5). El OH 1,5 litros(-2.2-8), ICW
18.0(11.9-28,9), ECW 17.2(11.4-22.2), E/1 0.93(0.74-1.45), TBW 36.3(23.9-51.1) y ECW/TBW
0.48(0.43-0.59)

Hemos encontrado correlacién directa entre la cifra de D/P creatinina a las 4 horas del test de
equilibrio peritoneal y cifras de NT- proBNP(0.015), Ca125(p 0,026) asi como con el estado de
hidratacion(OH) (p 0,002) y los cocientes I/E(p 0,003) y ECW/TBW(p 0,003) medidos por bioim-
pedancia. Estos pacientes presentan menor albdmina(p 0,031) y menor hemoglobina (p 0,012).
Ademas observamos correlacion inversa entre los valores de Ca125 en plasma y la ultrafiltracion
alos 60 minutos(p 0,004) y 240 minutos del PET(p 0.001). No hemos encontrado relacién con el
cribado de sodio. También hay correlacién inversa con los valores de ICW(p 0.013), TBW (0,028)
y directa con el cociente ECW/TBW(0,012).

No hemos encontrado diferencias de niveles de Ca125 plasmatico en relacién a la técnica de
didlisis ni tampoco con el estado de dia humedo o seco en el momento de la medicién. Tam-
poco las encontramos con parametros medidos en ecocardiografia (FEVI, disfuncion diastélica,
dilatacién auricula izquierda o hipertension pulmonar).

Conclusiones: El Ca125 es un marcador de congestién que puede ser utilizado en los pacientes
de DP para valoracion del estado hidrico ya que se correlaciona de manera significativa con
otros pardmetros utilizados para valoracién del estado de hidratacion en la practica clinica habi-
tual. Ademas de su valoracion de manera puntual vemos necesario correlacionar este marcador
con los valores del diametro de vena cava inferior.
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LAS DIFERENCIAS EN EL TRANSPORTE DE AGUA LIBRE INHERENTE CONDICIONAN

DESDE EL INICIO LA ULTRAFILTRACION Y LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE EN

DIALISIS PERITONEAL
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Introduccion: Recientemente se ha propuestos el PET glucosa-3,86% con medida del descenso
de sodio a los 60minutos (DifNa) (PET-3,86DifNa) como cinética ideal para medir ademas de per-
meabilidad (D/Pcr), la UF estandar (UFs) y transporte de agua libre (TAL). Sin embargo, pocos es-
tudios analizan variaciones del DifNa basal y su relacion con la UF. Nuestro objetivo fue determi-
nar si las variaciones en el DifNa condicionan desde el inicio la capacidad de UF y la supervivencia.
Material y métodos: Incluimos 58 pacientes incidentes en nuestro centro entre 2009-2023
a los que se les realizé un PET-3.86DifNa basal. Estos fueron divididos segun la mediana del
DifNa. Registramos pauta de didlisis y UF diaria (UFd). Analizamos supervivencia. Posteriormente
realizamos un subandlisis con 30 pacientes que continuaban en la técnica para ver si existian
cambios en la cinética al afo.
Resultados: En la Tabla 1 se muestran los datos globales y la comparacion de pacientes con
DifNa< 9mEg/L (mediana). Los pacientes con DifNatenian menor UFs y UFd. El DifNa no se corre-
lacioné con parametros de permeabilidad medida por D/Pcr. En el analisis de regresion multiple,
el DifNa y el D/Pcr mantenian la correlacion independiente con la UFs, mientras que el DifNa fue
el Unico factor que mantuvo correlacién con la UFd independientemente de la técnica.
Un DifNa mas bajo, no el D/Pcr ni la UFs, se asocié con una peor supervivencia (p=0.039). En los
30 pacientes a los que se les realizo PET3.86%DifNa al afo, no observamos cambios en el DifNa,
D/Pcr o UFs.
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INTERACCION ENTRE FRAGILIDAD Y SINDROME CARDIORRENAL EN DIALISIS PE-
RITONEAL
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En los ultimos afos la DP se propone como tratamiento en casos de IC refractaria a diuréticos,
haciendo que nos enfrentemos a una poblacion con mayor comorbilidad, con peores resul-
tados que habitualmente son excluidos de los estudios de DP. La fragilidad es un sindrome,
frecuentemente asociado a DP, potencialmente reversible asociado a mayor mortalidad y tasa
de reingresos. Nuestro objetivo es describir la fragilidad y riesgo de sarcopenia en pacientes con
SCR en DP frente a una cohorte estandar de DP.
Material y métodos: Analisis retrospectivo, observacional, transversal de pacientes en progra-
ma de DP. Se recogieron parametros analiticos y datos de la valoracién de fragilidad (FRAIL>=3),
capacidad funcional (SBBP), riesgo de desnutricién-inflamacion (MIS), fuerza muscular(Hand-
grip), Bioimpedancia (BIA) y cuantificacion de masa muscular (Ultrasonido).
Resultados: Analizamos 56 pacientes, edad media 65.1 (SD14.1). El 33.9% DM 82.1% HTAy
24% con SCR. Los pacientes con SCR en programa de DP son més fragiles, con peor capacidad
funcional, mayor riesgo de sarcopenia y comorbilidad, que la cohorte de DP. Las caracteristicas
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VALOR DEL INDICE PRONOSTICO NUTRICIONAL COMO INDICADOR DE RIESGO

CARDIOVASCULAR EN DIALISIS PERITONEAL
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Introduccion: Las personas en didlisis peritoneal (DP) presentan mayor riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares (MACE) y por tanto peor supervivencia comparados con la poblacion
general. En las Ultimas décadas, factores no tradicionales de riesgo cardiovascular, como altera-
ciones en el estado inflamatorio, inmune y endotelial, junto con cambios en el perfil nutricional
parecen tener mas relevancia.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo y unicéntrico en un hospital terciario, en
personas prevalentes en DP, con el objetivo de analizar la relacién entre estado nutricional e
inflamatorio y eventos cardiovasculares.
El perfil nutricional fue evaluado con el Indice Pronéstico Nutricional (PNI) y mediante Body
Composition Monitor de Fresenius (BCM). Completamos el estudio del estado proinflamatorio
con la determinacion de citoquinas por técnicas de luminex y los eventos cardiovasculares gra-
ves (MACE) fueron definidos como ictus, IAM y enfermedad arterial periférica severa.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes prevalentes en DP (edad media 56,2+13,4 afos,
52,8% de varones, HTA 91,7% y DM 30,6%), 22% en CAPD y 78% en DPA, con una mediana
en técnica de 9,1 meses [6-41]. Mayoritariamente se encontraban sobrehidratados (83%), con
una media de 2,1+1,8 L.
El valor medio de PNI fue de 46,4 +4,4 puntos. PNI se correlaciond inversamente con receptores
de citoquinas proinflamatorias, como receptor de IL1 (p=0,044) y receptor de TNFalfa (P=0,02),
y con FGF21 (p=0,046).
Los pacientes con PNI < 40 puntos (PNI< 40) fueron clasificados como con desnutricion severa
(n=9, 25%). Los pacientes con PNI< 40 presentaban unas caracteristicas basales similares a
los pacientes PNI>40 (HTA, DM, DL). Los pacientes con peor estado nutricional presentaban
un transporte peritoneal basal mas rapido que los mejor nutridos (D/P de Cr 0,76 0,09 PNI<
40 vs 0,67+0,1 PNI>40, p 0,022). Los pacientes PNI< 40 presentaban mayor sobrehidratacion
global (4,6+2,9L PNI< 40 vs 2,0+1,7L PNI>40, p 0,045), con mayor indice de agua extracelular/
intracelular (ECW/ICW) (1,1£0,1 PNI40, p=0,004). Los pacientes con PNI< 40 presentaban ma-
yor comorbilidad MACE que los mejor nutridos (88,9% vs 51,9% respectivamente, p 0,048)
y mas eventos MACE durante el seguimiento posterior (33,7+14,4 meses) (77,8% PNI< 40 vs
22,2% PNI>40, p= 0,022). Los pacientes con PNI< 40 presentaban factores inflamatorios mas
alterados, con mayores niveles de IL6 (0,75 [0,01-23,02] PNI< 40 vs 4,37 [1,1-45,99] PNI>40, p
0,019) e IL1b (2,1 [0,55-20,7] PNI< 40 vs 4,4 [0,01-18,03] PNI>40, p0,05).
Conclusiones: El 25% de nuestra cohorte de pacientes prevalentes en DP se encuentra se-
veramente desnutrida. Los pacientes con peor estado nutricional también se encuentran mas
sobrehidratados con peor estado proinflamatorio, lo que podria justificar la mayor proporcion
de eventos MACE en este grupo.
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¢{POR QUE SEGUIMOS UTILIZANDO CALCIO ALTO EN LAS BOLSAS DE DIALISIS

PERITONEAL? INTENTANDO REVERTIR LA INERCIA
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CALATAYUD', P. MOLINA', A. SANCHO'
'NEFROLOGIA. H.U. DOCTOR PESET (VALENCIA)
Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan alteraciones del meta-
bolismo 6seo-mineral que predisponen a la calcificacion y que aumentan su morbi-mortalidad.
El calcio en liquido de didlisis es una intervencion modificable y la evidencia sugiere que las
soluciones con menor contenido de calcio (1.25 mmol/L) pueden reducir el balance positivo de
calcio y las consecuencias de la calcificacion. Es por esto que las guias internacionales sugieren
su uso desde 2015, sin embargo, actualmente en Espafia, el 80% de las soluciones de glucosa
pautadas contienen calcio alto (1.75 mmol/L) o, mal llamado, “calcio normal”.
Objetivo: Analizar el efecto de las soluciones de dialisis peritoneal con calcio bajo sobre los
principales marcadores bioquimicos del metabolismo ¢seo- mineral asi como sobre su trata-
miento.
Métodos: Estudio prospectivo observacional pacientes incidentes en DP de Septiembre 2015-
Marzo 2023 con recambios calcio 1.25 mmol/l. Analizamos la eliminacién peritoneal de calcio,
Ca, P, PTH, Vit D3 en sangre, D/P creatinina y UF en el TEP, asi como tratamientos con vitamina
D, quelantes P célcicos y no célcicos y calcimiméticos al inicio y al final de la técnica. Para evaluar
la capacidad de eliminacion peritooneal de calcio, calculamos el coeficiente de transferencia de
masas (CTM = Volumen infundido (L) x [Ca infundido (mmol/L)] — Volumen drenado (L) x [Ca
drenado (mmol/L)]. Un valor negativo = pérdida calcio.
Resultados: Se valoraron 35 pacientes, 57% varones, edad media 57 afios, sequimiento medio
16 meses. El CMT de calcio medio fue de -0.23mmol/l +0.42. Encontramos una correlacién
significativa entre la eliminacién de calcio y el tipo de transporte peritoneal (p<0.05), siendo
mayor la pérdida de calcio en los pacientes con D/P mas alto, asi como con la UF y la calcemia.
El calcio sérico disminuyé discretamente a lo largo del seguimiento (9.01+0.62 a 8.83+0.75
mg/dL, p=0.158), sin ningun episodio hipocalcemia sintomatica. PTH aument6 de forma no
significativa (354+197 a 372+182 pg/mL, p=0.45), lfosfatemia tampoco aumento significativa-
mente (4.7+1 a 4.9+1.1 mg/dL, p=0.45). Durante el seguimiento, los cambios en el tratamiento
no fueron significativos, excepto con los quelantes p célcicos que se pudo dimsinuir tanto la
dosis, como el n° pacientes tratados de forma significativa (p<0.05). Ningin paciente precisd
aportes de calcio oral.
Conclusion: Emplear soluciones de diélisis con calcio bajo supone una opcién segura ya que no
predispone a episodios de hipocalcemia significativa ni sintomatica, o a hiperparatiroidismo gra-
ve. Su empleo produce una eliminacién de calcio minima que permite evitar balances positivos
de calcio que puedan favorecer la calcificacion y aumentar la morbi-mortalidad cardiovascular
de los pacientes en dialisis peritoneal.
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IMPACTO DE LA MODALIDAD DE DIALISIS SOBRE EL FENOTIPO OSEO

MJ. LLORET', HS. JORGENSEN?, A. VERHULST?, B. BAMMENS?, K. CLAES?, B. MEIJERS?, A. VAN CRAE-
NENBROECK?, J. DE LOOR?, E. CAVALIERS, P. EVENEPOEL*
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AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL (AALBORG, DENMARK),>LABORATORY OF PATHOPHYSIOLOGY.
UNIVERSITY OF ANTWERP (WILRIK, BELGIUM), “DEPARTMENT OF MICROBIOLOGY, IMMUNOLOGY
AND TRANSPLANTATION. KATHOLIEKE UNIVERISTEIT LEUVEN (LEUVEN, BELGIUM), SDEPARTMENT
OF CLINICAL CHEMISTRY. UNIVERSITY OF LIEGE (LIEGE, BELGIUM)

Introduccién: Los pacientes tratados con didlisis peritoneal (DP) clasicamente han presentado,
segun estudios previos, un fenotipo 6seo de bajo recambio o turnover, sefalando la elevacion
de esclerostina como el principal responsable. La ausencia de grupo control en los estudios, la
heterogeneidad en el diagnostico y el cambio en el tratamiento del metabolismo mineral en los
ultimos anos, exigen una interpretacion cautelosa de esos resultados y una confirmacion en el
paciente contemporaneo.

Material y métodos: Se evaluaron parametros de laboratorio relacionados con el metabo-
lismo mineral (hormona paratiroidea biointacta [PTH], factor de crecimiento de fibroblastos
23 [FGF23] y esclerostina), marcadores de recambio 6seo (fosfatasa alcalina ésea [BALP], pro-
péptido N-terminal intacto del procolageno tipo | [PINP], fosfatasa acida tartrato-resistente 5b
[TRAPSb]) y la densidad mineral 6sea (DMO) en 636 candidatos a trasplante renal no diabéticos,
de los cuales 447 fueron tratados con hemodiélisis (HD) y 189 con DP. Se realiz6 una biopsia
dsea en 204 pacientes (n= 134 en HD; n=70 en DP), y se evaluo la expresion de esclerostina
6sea en un subgrupo (n=52).

Resultados: Los pacientes tratados con DP presentaban niveles inferiores de PINP (79,6 vs
99,5 ug/L; p<0,01) y BALP (20,2 vs 23,7 ug/L;p=0,04) en comparacion con los tratados con
HD. Los pardmetros histomorfométricos de formaciéon dsea fueron numéricamente inferiores
en los pacientes tratados con DP, aunque no alcanzo significacion estadistica. La mineralizacién
dsea fue inferior en los pacientes tratados con HD (anchura osteoide: 7,90 vs 6,75 uM; p=0,01;
maduracion osteoide: 9 vs 6 dias; p=0,03),mientras que la osteomalacia franca fue rara en
ambas modalidades (6,0%, ambos grupos). La DMO fue mayor en los pacientes tratados con
DP que con HD en las zonas 6seas ricas en hueso cortical (Z-score radio tercio medio: -0,4+1,3
vs -0,9+1,7; p=0,04). Los niveles de PTH fueron comparables (150 vs 144 pg/mL, DP vs HD),
mientras que los pacientes tratados con DP mostraron niveles mas elevados de fosforo sérico
(4,9+1,3 vs 4,5+1,6 mg/dl; p<0,01) y FGF23 (3852 pg/ml vs 2361 pg/ml; p=0,01). La expresién
circulante (1,82 ng/mL, ambos grupos) y tisular dsea (205+126 vs 206+112 osteocitos positivos
por mm2) de esclerostina no difirié entre los grupos.

Conclusion: Los pacientes tratados con DP presentan un menor recambio o turnover éseo,
mejor mineralizacion y mayor DMO cortical que sus homologos tratados con HD. En general, las
diferencias son marginales y probablemente clinicamente irrelevantes.Especulamos que un peor
control del fosfato podria explicar, al menos parcialmente, estas diferencias.
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EFECTO DE LA ULTRAFILTRACION MEDIANTE DIALISIS PERITONEAL A LARGO

PLAZO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA: EXPERIENCIA A 10 ANOS

BASADA EN EL REGISTRO DE ENFERMOS RENALES DE CATALUNA

S. NUNEZ-DELGADO', MA. AZANCOT', AB. MENDEZ?, JC. LEON', N. RAMOS', N. TOAPANTA!, J.

COMAS?, A. SANCHEZ-ESCUREDO?, MJ. SOLER!
'SERVEI DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON (BARCELONA),?SERVEI DE CARDIO-
LOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON (BARCELONA),*REGISTRE DE MALALTS RENALS DE CA-
TALUNYA. ORGANITZACIO CATALANA DE TRASPLANTAMENT (BARCELONA), “SERVEI DE NEFROLOGIA.
HOSPITAL SANT JOAN DESPi. CONSORCI SANITARI INTEGRAL (SANT JOAN DESPi (BARCELONA))
Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad altamente prevalente y su pro-
nostico esta condicionado al buen control de la congestion. Entre los pacientes que desarrollan
resistencia diurética con el tiempo, la dialisis peritoneal (DP) podria ser una opcion terapéutica,
aunque se desconocen sus resultados a largo plazo. Nuestro objetivo fue describir los resultados
a largo plazo de los pacientes en DP con indicacién de IC (DP-IC).
Métodos: Estudio observacional del Registro de Enfermos Renales de Catalufia de pacientes
incidentes en DP-IC entre 2013-2022. Se describen las caracteristicas clinicas basales y el sequi-
miento hasta diciembre/2022.
Resultados: De los 1.874 pacientes iniciaron DP, 198 (10,6%) presentaban DP-IC. El 73,2%
eran varones y la edad media era 70,7+9,3 afos. La mediana de FGe al inicio fue 22,6 (IQR
14,8-32,8)ml/min-1,73m2, con un 73,7% de pacientes con FGe superior a 15 ml/min-1,73m2.
Las caracteristicas basales estan descritas en la tabla 1a.
Entre los antecedentes de cardiopatia isquémica, arritmia o cirugia cardiaca, el 39% presenta-
ban =2 de estas patologias. Un 19,6% presentaba algln registro ecocardiografico previo. La
cardiopatia isquémica fue la etiologia de IC mas frecuente (44,4%) (tabla 1b).
La supervivencia global fue de 20 meses (IQR16-24). En el andlisis multivariante de Cox, la edad
>75 anos (HR1,68 [IC 95%:1,09-2,60])), la fragilidad (HR22,64 [IC 95%:6,95-73,77]) y la cirugia
cardiaca previa (HR1,61 [IC 95%:1,08-2,38]) se asociaron a una peor supervivencia (tabla 1c).
Sesenta y siete pacientes sobrevivieron més de 24 meses. En el anélisis multivariante mediante
regresion logistica, la edad >75 anos (OR4,56 [IC 95%:1,60-13,04]) y un menor nivel educativo
(OR2,41 [IC 95%:1,10-5,28]) se asociaron a una mayor mortalidad a 24 meses (tabla 1d).
Conclusion: La DP-IC podria ser una opcion terapéutica adecuada en pacientes con IC en
estadios no avanzados. La edad, la fragilidad y el menor nivel educativo empeoran el pronéstico
en estos pacientes.

<& Ver tabla
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RESULTADOS DE LA DIALISIS PERITONEAL TRAS LA PERDIDA DEL INJERTO RENAL
M. ALONSO MOZO', F. VILLANEGO FERNANDEZ', JM. AMARO MARTIN', J. TORRADO MASERO', A.
SINGH SINGH?, LA. VIGARA SANCHEZ', JM. CAZORLA LOPEZ', PL. QUIROS GANGA?, P. CASTRO DE
LA NUEZ?, A. MAZUECOS BLANCA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR (CADIZ/ ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL (PUERTO REAL/ ESPANA),:COORDINACION AUTONOMICA DE TRAS-
PLANTES DE ANDALUCIA. COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES DE ANDALUCIA (SEVILLA/
ESPANA)

Introduccién: La evolucion de la didlisis peritoneal (DP) como terapia renal sustitutiva (TRS) tras
la pérdida del injerto no esté bien definida.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes receptores de primer trasplante renal (TR) en
Andalucia y que regresan a didlisis entre 1978- 2023. Comparamos caracteristicas clinicas y
evolucion tras inicio de técnica entre los que iniciaron hemodiélisis (HD) y DP tras pérdida del
injerto. Analizamos supervivencia de la técnica y del paciente entre aquellos que iniciaron DP
post-TR frente a DP no TR previamente.

Realizamos andlisis multivariante para factores de riesgo de supervivencia del paciente mediante
regresion de Cox.

Resultados: Durante este periodo seguimos en Andalucia 11868 TR. 3148 (26.52%) perdieron
el injerto: 2768 inician HD, 298 DP y 82 se retrasplantan de forma anticipada.

Los pacientes que regresaron a DP eran mas jovenes (p< 0.001). Habia diferencias en la TRS
pre-TR: solo el 7.2% de pacientes que reiniciaron HD habian realizado DP preTR vS. el 61.4%
de pacientes en DP post-TR (p<0.001). La supervivencia de los pacientes del grupo de HD fue
menor que la de los que iniciaron DP (p=0.016). En el andlisis multivariante, la mayor edad al
inicio de la técnica, el sexo varon y la DM se comportaron como factores de riesgo para muerte
del paciente y no el tipo de dialisis.

Al comparar el grupo DP post-TR (n=298) frente a pacientes en DP sin TR previo (n=5312), los
primeros eran mas jovenes (p<0.001) y el tiempo que permanecieron en DP mas prolongado
(p< 0.001). Las causas de salida de técnica también variaron (p< 0.001): hubo mayor proporcién
de salida por re-TR en el grupo DP post-TR (34.6% vs. 26.1%) mientras que el abandono por
éxitus fue mayor en el grupo de DP sin TR previo (30% vs. 18.1%). El porcentaje de peritonitis
fue algo superior en el grupo DP post-TR, aunque sin diferencias entre grupos (p=0.066).

La supervivencia de la técnica en el grupo DP post-TR fue ligeramente superior aunque sin di-
ferencias entre grupos (p=0.059). En el anélisis multivariante, la edad al inicio de la técnica y la
DM como causa de ERC, se comportaron como factor de riesgo de supervivencia del paciente,
y no si el paciente se habia incluido en programa de DP pre o post-TR.

Conclusiones: La DP es una buena opcion para el paciente TR que pierde el injerto. Estos pa-
cientes tienen mayor tendencia a presentar peritonitis, aunque la supervivencia de la técnica y
las complicaciones son similares a las observadas en pacientes en DP sin TR previo.
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T
9 TROXERUTINA COMO UN NUEVO AGENTE OSMOTICO EN LOS LiQUIDOS DE DIA-
LISIS PARA REDUCIR LAS COMPLICACIONES SISTEMICAS Y CARDIOVASCULARES

DE LA DIALISIS PERITONEAL

V. MARCHANT!, V. KOPYTINA?, GT. GONALEZ-MATEO?, A. TEJERA-MUNOZ', M. CORTES?, JJ. VA-

QUERO?, D. PIECHA?, EC. ERINGA®, M. LOPEZ-CABRERA?, M. RUIZ- ORTEGA'
ILABORATORIO DE PATOLOGIA RENAL Y VASCULAR. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID-IIS-FUNDA-
CION JIMENEZ DIAZ (MADRID, ESPANA),2UNIDAD DE COMUNICACION INTERCELULAR E INFLAMACION.
CENTRO DE BIOLOGIA MOLECULAR SEVERO OCHOA (CBM-CSIC) (MADRID, ESPANA), *DEPARTAMENTO
DE CARDIOLOGIA. 1IS-FUNDACION JIMENEZ DiAZ (MADRID, ESPANA), “DEPARTAMENTO DE QUIMICA
ORGANICA E INORGANICA. UNIVERSIDAD DE ALCALA (ALCALA DE HENARES, ESPANA),SFRESENIUS. FRE-
SENIUS MEDICAL CARE GERMANY (BAD HOMBURG, ALEMANIA), SDEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA. VU
UNIVERSITY MEDICAL CENTER AMSTERDAM (AMSTERDAM, PAISES BAJOS)
Introduccion: Cada vez mas pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) progresan hacia la
etapa mas avanzada de la enfermedad, requiriendo un tratamiento de reemplazo renal como la
didlisis peritoneal (DP). Sin embargo, los liquidos de didlisis (LDs) utilizados cominmente en DP,
que utilizan glucosa como agente osmético, tienen baja biocompatibilidad y su uso prolongado
induce dafos en el peritoneo, junto con contribuir al aumento en el riesgo de mortalidad y de
sufrir complicaciones cardiovasculares. Por esto, disefiar LDs mas biocompatibles es esencial
para mejorar la terapia en los pacientes en DP. Este estudio busca evaluar los efectos locales y
sistémicos de los LDs en ratones con dafo renal, e investigar el potencial de la troxerutina, un
bioflavonoide glucésido, como agente osmético alternativo.
Material y método: Se evalu6 la capacidad osmética de la troxerutina mediante experimen-
tos con membranas artificiales, asi como sus efectos sobre la viabilidad celular in vitro y su
capacidad de ultrafiltracién in vivo. La insuficiencia renal se indujo quirdrgicamente en ratones
C57BL6/) mediante nefrectomia 5/6, seguida de la administracion diaria de diferentes LDs a
través de un catéter intraperitoneal: LD con glucosa (Glucosa 4.25%, n=7), LD con troxeruti-
na (Trox 1%, n=8) o solucién salina (Control, n=7), durante 60 dias. Tras la eutanasia de los
ratones, diferentes muestras biologicas (sangre, lavados peritoneales, peritoneo, rifnon, aorta y
corazon) fueron colectadas para andlisis de expresion génica, proteinas e histologia.
Resultados: La exposicion crénica a LD con glucosa aument6 la inflamacion local/sistémica
(aumento de marcadores inflamatorios en peritoneo, rifdn, aorta y corazon) y el dafo cardio-
vascular (hipertrofia y fibrosis cardiaca). Por otra parte, la troxerutina 1% evidenci6 capacidades
osméticas y de ultrafiltracion similares a la glucosa 4,25%. En células mesoteliales en cultivo,
el LD con troxerutina 1%, a diferencia de la glucosa 4.25%, no disminuyo la viabilidad celular,
no indujo transicién mesotelio-mesenquimatica y no aumenté la expresion de marcadores de
dano. In vivo, el uso de troxerutina como agente osmaético tuvo menos impacto que la glucosa
sobre el engrosamiento de la membrana peritoneal. Ademas, la inflamacion y el dafio cardiaco
disminuyeron significativamente en el grupo tratado con el LD con troxerutina.
Conclusiones: Este estudio revela que la exposicion peritoneal a un LD alto en glucosa en este
modelo preclinico reproduce los efectos cardiovasculares y sistémicos observados en pacientes
con ERC en DP. Ademas, la troxerutina, como agente osmético biocompatible, surge como una
alternativa a la glucosa en los LD, disminuyendo los efectos secundarios sistémicos y cardiovas-
culares asociados con la DP.

40 UTILIDAD DEL VExUS-score EN DIALISIS PERITONEAL

L. MUNOZ HERNANDO', A. MARTIN ROSIQUE?, N. MENENDEZ GARCIA', RG. BERREZUETA BERRE-

ZUETA!, C. RODRIGUEZ SUAREZ', LF. MORAN FERNANDEZ', E. ASTUDILLO CORTES'

'NEFROLOGIA. HUCA (OVIEDO), 2NEFROLOGIA. HUBU (BURGOS)
Introduccion: Recientemente hemos incorporado la ecografia como herramienta adicional
para evaluar la volemia en nuestros pacientes. La puntuacion del VExUS-score nos ayuda a
establecer el grado de congestion y optimizar el tratamiento. Sin embargo, el aumento de la
presion intraabdominal (PIA) puede falsear la colapsabilidad de la vena cava inferior (VCI), lo que
nos lleva a plantearnos su utilidad en los pacientes en didlisis peritoneal (DP).
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que recoge los datos de 20 pacientes
en DP infundidos en los que calculamos el VExUS-score, a fin de relacionar este marcador con
otros pardmetros de sobrehidratacion.
Resultados: Se adjunta una tabla descriptiva de las principales variables recogidas. Del total, 18
pacientes punttan VExUS-score 0, lo que traduce una supuesta euvolemia ecografica. Respecto
a otros marcadores de sobrehidratacion en este grupo, el 66,7% no tienen edemas, la mediana
del NT-proBNP es 3.340 pg/mL, la media del CA125 21,6 U/mL y la media de BCM +1,91 L.
Todos tienen un Composite Congestion Score (CCS) 0y, en cuanto fenotipo de congestion, el
61,1% puntta 1y nadie el maximo de 3. La PIA media de este grupo es 15,3 mmH20 (£3,1).
Ademés, el 22,2% del grupo hace DP incremental y un 50% utiliza icodextrina. Por otro lado,
los pacientes que no punttan VExUS- score O tienen edemas y puntdan 3 en fenotipo de con-
gestion. Ninguno hace DP incremental y ambos realizan intercambios con icodextrina. Ademas,
el paciente que presenta el VExUS-score mas alto, tiene valores de BCM +4,4 L, PIA 6 mmH20,
CA125 en sangre 21 Ul/mL y NT- proBNP 44.400 pg/mL.
Conclusiones: En nuestra mues-
tra, la puntuacion VExUS-score

se correlaciona adecuadamente
con pardmetros conocidos de
sobrehidratacién, no habiendo 100% 100%
influido la PIA en los resultados. |®P = i T
Sin embargo, solo tenemos po- |leodsxtdna ; .- ‘Eg'w ‘IUD%!;
tencia actualmente para hacer |iiamracion fcad T 50 e
un analisis descriptivo, por lo que | Ingesta hidrica fec.) 1.410{2523) 500 1000
B } ) FEVI () 51 53 aa
seguimos incorporando pauent\es P i =S
al para poder llegar a conclusio- |B&M LI s a4
nes estadisticamente significativas -2 (mmH:0) = L 8
proximamente. bt i ) 148:20.000) 2400 445
CATZS [Ul/mL} 21.6(£11,8) NA ral
Poritonitis 16, 7% 03 0%
|ecs 0 i ER (.
5.6%
Fenotipa de Bl,1% .
i 27.8% - .
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41 INSERCION LAPAROSCOPICA DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL: EXPERIENCIA

DURANTE 10 ANOS EN NUESTRO CENTRO UTILIZANDO TECNICA DE DOS PUERTOS
. VV. MUNOZ CARDENAS', E. PORTAS BETANZOS', JP. MORAIS MACEDO', P. OLIVEROS MARTINEZ',
0. REGO OJEA', C. DIAZ RODRIGUEZ', R. ALONSO VALENTE!
NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (SANTIAGO
DE COMPOSTELA)
Introduccién: El inicio de diélisis peritoneal (DP) requiere la insercion previa de un catéter en
la cavidad peritoneal. Una de las técnicas utilizadas para su implantacién es la laparoscopia.
Obijetivo: Presentar nuestra experiencia durante 10 afios mediante insercién laparoscépica en
nuestro programa de dilisis peritoneal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con catéter autoposicionante (CA)
insertado por via laparoscépica en la unidad de cirugia mayor ambulatoria entre 01/2014 y
04/2024. Se usaron dos puertos de 12 mm, uno para vision directa de la cavidad abdominal y
otro a través del cual se insertaba el catéter en el fondo de saco de Douglas con una guia recta
de punta atraumética. Se analizaron: edad, sexo, DP manual o DP automatizada (DPA), causa
del fallo renal, tiempo transcurrido desde valoracién por CGD y colocacién del catéter, y entre
insercién e inicio de DP, complicaciones en el primer ano de insercion del catéter y factores de
riesgo como diabetes y obesidad.
Resultados: Se insertaron un total de 144 CA. La edad media fue de 55 afos (20-90 afos).
53 (36,80%) mujeres y 91 (63,19%) hombres. 25 (17,36%) tenian el diagnéstico de diabetes
mellitus en el momento de insercién del CA. 34 (23,6%) obesidad y 65 (45%) sobrepeso. El
tiempo medio entre la insercién y el uso del catéter fue de 2 meses y 6 dias (rango de 11 dias
-17 meses). 46 (31,9%) pacientes en DPA.
Como complicaciones derivadas de la técnica durante el primer afo se presentaron: 21 fugas;
se transfieren a hemodialisis definitiva 1 por decision del paciente, 5 por recidiva de la fuga'y 2
a automatica; al correlacionar con factores de riesgo, de los 21 pacientes que presentaron algin
tipo de fuga, 12 presentaban sobrepeso, 6 obesidad y 2 eran diabéticos. 4 pacientes requirieron
nueva insercion de catéter; 2 por migraciéon y 2 por disfuncion. Se presentaron 17 hernias inci-
sionales, 3 sangrados del orificio autolimitados, 8 hemoperitoneos, 1 transferencia a hemodia-
lisis por fallo de ultrafiltracion y 9
refirieron dolor en relacién al CA.
Ninguna colocacién requirié con-
version a una operacion abierta.
Conclusiones: La insercién lapa-
roscopica de CA para DP propor-
ciona una mejor visualizacién de
la cavidad peritoneal. Tiene una | cusscown
alta tasa de éxito y puede reali-
zarse de manera ambulatoria, con
pocas complicaciones asociadas.
La principal desventaja es su ma-
yor coste econémico por lo que
deben realizarse estudios mas am- | ra s
plios de coste-efectividad.

s

sefmoangloescienan

Hefrogaria igA

Hebspati daencs

42 CAUSAS DE FRACASO DE LA TECNICA DE DIALISIS PERITONEAL EN UN PERIODO

DE 14 ANOS: IDENTIFICACION Y ABORDAJE DE FACTORES RELACIONADOS
C. LENTISCO RAMIREZ!, YA. SOTOLONGO LORENZO?, S. CEDENO MORA', M. SANCHEZ SANCHEZ',
RE. CAMACHO JUAREZ', M. ORTIZ LIBRERO', M. MON MON', M. ACUNA RAMOS', I. GALINDO
MARIN?, JC. HERRERO BERRON'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA (MADRID/ ESPANA)
Introduccion: La supervivencia de la didlisis peritoneal (DP) muestra grandes dificultades para
mejorar. Con este estudio, nos gustaria Identificar causas modificables y factores de riesgo
asociados a la transferencia definitiva de DP.
Material y métodos: Estudio Observacional, retrospectivo.
Se registraron todos los casos de transferencia definitiva de DP desde 1/1/2010 al 31/12/2023.
Se valoraron factores epidemioldgicos, clinicos, tiempo en ERCA, ingresos, factores relaciona-
dos con DP, factores en momento trasferencia (analiticos, clinicos, adecuacién, pauta, gramos
glucosa, ...) y mortalidad.
Resultados: 89 casos (67.4% varones; 8% PQAD; 8% enfermedad arterial periférica, 6.7%
cardiopatia isquémica cronica y 12.4 % insuficiencia cardiaca. Mediana indice Charlson:4 (RIC
2.5-6). Mediana tiempo en DP hasta trasferencia: 16 meses (RIC 7-31.5).
69.7% no tuvo peritonitis previamente. 23.6% presentaron fugas/hernias. 21.3% requirieron
descanso peritoneal.
En la transferencia: CAPD: 31%; DPNI: 12%; DPCC: 29% y OCPD: 20%. Media de gramos de
glucosa en pauta es 23+12. Media de edad 56+16 afos. 26% presentan IMC = 30. El 19% son
anuricos y el 27% mantenian diuresis = 1000cc.
Causas transferencia: 4% éxitus, 40% trasplante, 46% relacionadas con DP (27% peritonitis,
24% falta adecuacion, 22 % falta UF total, 14% complicacion pared abdominal, 5 % fallo AQ y
3% malfuncion catéter) y 7% no relacionadas con DP (43% agotamiento, 28% evento agudo
isquémico, 14% evento agudo infeccioso y 14% recuperacién de la funcién renal).
24 pacientes fallecieron, con una mediana de 34 meses (RIC 3-48). El 8%, antes del afio. De los
19 pacientes que precisan descanso peritoneal, 13 salen de la técnica Vs 6 (p0.03). De los 21
pacientes que presentan fugas, 14 son trasferidos Vs 7 (p0.05).
En el subgrupo de los pacientes que son trasferidos por falta de UF total, el 66.7% todavia
mantenian diuresis residual =1000.
De los pacientes con IMC = 30 (23), 18 se trasfieren por mala adecuacion (p0.05). No se detecta
asociacion con la presencia de anuria. Al comparar los pacientes del 2010-2016 Vs 2017- 2023:
pacientes del segundo grupo presentaron mayor indice de Charlson (p <0.05), mayor edad en el
momento de la transferencia 61+ 16 Vs 51+16 (p0.01), mayor tiempo de seguimiento en ERCA
20 meses (RIC 9-36) Vs 4 (RIC 1-22) p0.01, mas complicaciones de pared abdominal 34% vs
10% (p 0.01) y han requerido méas descansos peritoneales 32% Vs 8% p0.01.
Conclusiones: Trasferencia por mala adecuacion se asocia a IMC=30; no a anuria. 66.7% de
pacientes con UF total insuficiente presentaban diuresis =1000.
La necesidad de descansos peritoneales por cualquier causa se asocia a transferencia de DP.
Al comparar las dos poblaciones (2010-2016 Vs 2017-2023) se objetiva tendencia a pacientes
con mas comorbilidades, con mas complicaciones de pared abdominal y necesidad de mas
descansos peritoneales.
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¢ES LA DIALISIS PERITONEAL ASISTIDA UNA ALTERNATIVA VALIDA EN PACIENTES
DEPENDIENTES SOMETIDOS A TECNICAS DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA?
EM. MARTIN IZQUIERDO', A. ALONSO BETHENCOURT', MJ. REGUERA CARMONA', S. ABRANTE
GARCIA', O. SIVERIO MORALES', Y. QUINTANA BUBU', C. RODRIGUEZ ALVAREZ', ML. MACIA HERAS'
'NEFROLOGIA. HUNSC (ESPANA)
Introduccion: La Didlisis Peritoneal asistida (DPA) es una opcion de tratamiento de didlisis
domiciliaria para pacientes con ERC terminal y dependientes. Su uso esta extendido a nivel
mundial desde hace mas de cuatro décadas, permitiendo a los pacientes dependientes, total o
parcialmente, realizar una terapia domiciliaria con el objetivo efecto de retrasar o sustituir otras
alternativas de terapia renal sustitutiva (TRS).
El objetivo de nuestro estudio es describir el perfil de los pacientes en DPA de nuestro centro.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo que analizé los pacien-
tes en DPA en nuestro centro durante los Ultimos 5 afios.
Se analizaron caracteristicas demogréficas, causas de ERC, tiempo en DP, caracteristicas de los
cuidadores, aparicion de complicaciones asi como tiempo de media en la técnica.
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes en DPA, de los cuales 20 eran hombres, con media de
edad de 73 anios. La nefropatia diabética fue la causa mas frecuente de ERC. El 67,4% estaba
en DP automatizada y el resto en DP continua ambulatoria, con un tiempo medio de perma-
nencia en técnica de 16 meses. La causa mas frecuente de dependencia fue el déficit cognitivo
y movilidad. Al inicio del sequimiento el indice de Charlson medio fue de 9 puntos. Los cuida-
dores principales fueron los hijos (43%) cdnyuge (37%) y otros (20%).
Las causas mas frecuentes de abandono de la técnica fueron éxitus y la transferencia a hemo-
didlisis. Se analiz6 la tasa de peritonitis durante el periodo de estudio, siendo 0.15 paciente-afo,
similar al resto de pacientes de nuestra unidad.
Conclusiones: Consideramos que la DPA es una modalidad de DP que debe adaptarse a las
necesidades y demandas de los pacientes y sus cuidadores, siendo una opcion factible aunque
infrautilizada de forma general.
Segun nuestros resultados, la evolucion y las complicaciones son similares al resto de pacientes
de nuestro programa, aunque seria necesario un modelo 6ptimo de entrenamiento, capacita-
cién y seguimiento de calidad de estos pacientes.

44

COMO HA CAMBIADO LA DIALISIS PERITONEAL EN EL SIGLO XXI

D. BUSTOS JIMENEZ', L. CUETO BRAVO', FJ. AHIJADO HORMIGOS', A. CUBAS SANCHEZ-BEATO',
MA. FERNANDEZ-ROJO', M. IBANEZ CEREZO', B. ALONSO CALLE', D. AREVALO CARRERO?, MA
GALVEZ VELASCO?, C. ALONSO LOPEZ - REY?

'NEFROLOGIA. MEDICO (TOLEDO), 2NEFROLOGIA. ENFERMERIA (TOLEDO)

Introduccién: La Didlisis peritoneal (DP) es una técnica ampliamente utilizada en el tratamiento
de la enfermedad renal crénica (ERC). En Espana se ha observado un aumento de la DP como
opcidn terapéutica inicial, aunque conitnua siento la modalidad de tratamiento menos utilizada.
Con la intencién de conocer como han podido cambiar las caracteristicas y evolucién de la
poblacién en Didlisis Peritoneal a lo largo de los ultimos 20 afios en el area sanitaria de Toledo,
se ha realizado este estudio.

Material y método: Estudio observacional de cohortes histérico con dos grupos de compara-
cién de 10 anos. El primer periodo de 2003-2012 y el segundo periodo de 2013 a 2022. Las
caractersticas de la poblacion a estudio se muestran en el documento adjunto. Se ha utilizado
el test de Kolmogorov Smirnoff para el ajuste de las variables a la distribucién normal y pos-
teriormente los diferentes test de contraste de hipotesis segun la naturaleza de las variables y
el tamano muestral. La supervivencia en la técnica se estudidé mediante Kaplan-Meier y el test
log-rank para interpretar las diferencias.

Resultados: En |a tabla se muestra la cohorte global y las segregadas por periodos de 10 afos
sometidas a comparacion. (Archivo adjunto). El andlisis de supervivencia en la técnica no mostro
diferencias significativas HR 0,88 (IC95% 0,645-1,217) p 0,455.

Conclusiones: La incidencia en DP se ha incrementado un 23 % en los ultimos 10 anos respec-
to al periodo anterior, siendo las poblaciones esencialmente similares en las variables estudiadas
(género, edad, N. Diabética, I.
Charlson-e, eFG inicial, super-
vivencia de la técnica y mortali-
dad). Si fueron remarcables en
esta comparacion:

1. El descenso de méas de un 50%
en la tasa de peritonitis.

2. La reduccion del porcentaje
de pacientes que transitan a DP
desde hemodidlisis en favor de
un incremento en incidentes en
Dialisis Peritoneal.

3. Un aumento significativo de
salidas por trasplante.
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PAPEL DE LA PRESION INTRAPERITONEAL EN LA PERDIDA DE LA FUNCION RENAL
RESIDUAL EN DIALISIS PERITONEAL
P. JIMENEZ COSTA', L. BETANCOURT CASTELLANOS?, S. PICO RUIZ', A. ROMAGUERA MONZONIS?, C.
COMAS MIR?, J. VIDIELLA MARTIN', MJ. GORDO GARCIA', C. GRAU PUELLO", E. PONZ CLEMENTE'
NEFROLOGIA. PARC TAUL HOSPITAL UNIVERSITARI. SABADELL (BARCELONA),2CIRUGIA GENERAL. PARC
TAULI HOSPITAL UNIVERSITARI. SABADELL (BARCELONA)
Introduccién: La Funcién Renal Residual (FRR) en Didlisis Peritoneal (DP) tiene implicacién en la
supervivencia de enfermo y técnica. La enfermedad renal, patologia cardiovascular, proteinuria,
liquidos bioincompatibles y DPA influyen en la pérdida de FRR. Una Presién intraperitoneal
(PIP) elevada aumenta el riesgo de fracaso renal agudo, un reciente estudio asiatico mostré su
relacion con la pérdida de FRR.
Obijetivo: Estudiar la relacion de la PIP con la pérdida de FRR.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de enfermos incidentes en DP. Exclu-
sién: andricos, seguimiento.
Resultados: 83 pacientes (edad 62.8+13 afos, 69% varones, 43% diabéticos, IMC 28.6+5.2
kg/m2, Charlson 4.72+1.8, 66% DPCA, bloqueo SRAA 73%). Funcion renal al inicio de DP:
creatinina 7.48+2.2 mg/dL, FGe 7.11+2.35 mL/min, CICr de 8.58 + 4.7 mL/min, Diuresis
1664+707 mL.
Los pacientes con PIP=16 cmH20 empezaron DP con una mejor FRR (FGe 7.7+2.5 vs 6.4+2,
p=0.025, diuresis 1800 vs 1500 mL, p=0.018). Tenian mayor IMC y comorbilidad. La media de
FRR a los 6, 12, 18 y 24 meses no tuvo relaciéon con una PIP=16 cmH20.
54 enfermos se siguieron 24 meses. Una mayor pérdida de FRR se relaciond con una mayor PIP
(p=0.012) e IMC (p=0.0004). No hubo relacién con edad, sexo, tipo de DP y proteinuria basal.
Al analizar los enfermos anuricos a los 24 meses (16.6%) comparados con el resto, tenian
menor PIP (13+4.0 vs 18+48 cmH20, p=0.019), menor IMC (25+4 vs 2945, p=0.01), mayor Cr
pre-dialisis (8.8+2.8 vs 6.8+1.6 mg/dL, p=0.031) y destaca una pérdida de FRR y diuresis muy
precoz desde los 6 meses (diuresis 1000+700 mL vs 1500+770, p=0.024, FRR 3.5+3 vs 7.2+3.3
mL/min, p=0.006), manteniendo esta tendencia hasta la anuria.
Conclusiones:
- Observamos una relacién entre la pérdida de FRR a los 24 meses y una mayor PIP e IMC,
reproduciendo los resultados publicados recientemente.
- Los enfermos andricos a los 24 meses no tenian una PIP mas alta, se trata de un pequefno
grupo con caracteristicas clinicas diferentes, de dificil interpretacion.
- Los enfermos con una PIP basal elevada son mas comérbidos y han precisado un inicio de
DP mas precoz.
- El método de analisis de la pérdida de la FRR y su influencia en diferentes variables puede
arrojar resultados discordantes.
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EFECTOS DE LOS INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO 2
SOBRE LA FUNCION RENAL RESIDUAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA EN DIALISIS PERITONEAL

E. MORAL BERRIO', JC. DE LA FLOR MERINO?, C. VOZMEDIANO POYATOS', G. GARCIA CONEJO', R.
COX CONFORME', M. GUERRERO ESPINO', M. MENDOZA ACOSTA!, A. MORAL PEREZ', M. ARAM-
BARRI SEGURA'

NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL (CIUDAD REAL/ESPANA),2NEFRO-
LOGIA. HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA (MADRID/ESPANA)

Introduccién: La didlisis peritoneal (DP) es una modalidad de terapia renal sustitutiva (TRS) en
la cual la dosis de didlisis puede adaptarse segun la funcion renal residual (FRR) del paciente. La
FRR es determinante para la supervivencia del paciente y de la técnica. Las estrategias farma-
cologicas dirigidas a enlentecer la pérdida de FRR en los pacientes en DP se limitan al empleo
de los IECA y los ARA-II. Por tanto, existe una necesidad de nuevas estrategias de proteccién
cardiovascular y renal para pacientes en DP y aquf es donde los iSGLT-2 pueden tener una
aplicacion, ya que han demostrado que podrian ser igualmente eficaces en la reduccién de los
eventos cardiovasculares y la mortalidad en el subgrupo de pacientes en TRS.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en la Unidad de Diélisis
Peritoneal del Hospital General Universitario de Ciudad Real. Se incluyeron los pacientes que
iniciaron tratamiento con iSGLT-2 durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y
diciembre de 2023.

Las variables clinicas y analiticas, la FRR, el tipo de transporte peritoneal, Kt/V semanal de urea 'y
tasa catabolica de proteinas normalizada (nPCR) se recogieron retrospectivamente en los meses
0, 3y 6. También se registraron los eventos adversos autoinformados con iSGLT-2.
Resultados: De 31 pacientes de nuestra unidad, 16 pacientes prevalentes iniciaron tratamiento
con iSGLT-2 durante el periodo seleccionado. El 62,5% eran varones con una edad media de
67,3 £ 10,3 afos. Ocho pacientes tenian DM2.

Al sexto mes, los pacientes de ambos grupos conservaron la FRR y la diuresis. Cuando com-
paramos los cambios al
sexto mes entre los pa-
cientes con y sin DM2,
no apreciamos cambios
significativos, excepto en
la HbA1c y una mayor
disminucién de la albu-
minuria en aquellos con
DM2 (figura 1).
Conclusiones: El uso
de iSGLT-2 en nuestra
pequefa muestra de
pacientes con y sin DM2
parece ser seguro y eficaz
para preservar la FRR.
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ANALISIS DE LA SOBRECARGA DE LOS CUIDADORES EN LA UNIDAD DE DIALISIS
PERITONEAL DE UN HOSPITAL TERCIARIO
R. GONZALEZ CANO, I. GARCIA ALFARO?, S. BLAS GOMEZ', FJ. VIGUERAS RUIZ', P. ESCRIBANO?, J
PEREZ MARTINEZ', FJ. CENTELLAS PEREZ', A. SIMON APARICIO", I. LORENZO GONZALEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE, ESPANA)2ENFER-
MERIA DE NEFROLOGIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE (ALBACETE, ESPANA)
Introduccién: En el campo de la diélisis peritoneal (DP) existen pocos estudios que analizen la
sobrecarga del cuidador principal. Dado que muchos pacientes de DP precisan de ayuda, bien
por dependencia en tareas cotidianas o en el propio tratamiento dialitico, debemos analizar
esta sobrecarga para identificar precozmente problemas relacionados y evitar el sindrome de
“burn-out” en sus cuidadores, figuras enormemente relevantes en la enfermedad de nuestros
pacientes.
Material y métodos: Estudio realizado mediante encuestas telefonicas a los cuidadores prin-
cipales de los pacientes de nuestra unidad de DP. Se utilizd el cuestionario de Zarit, que con 22
preguntas cuantifica el grado de sobrecarga de los cuidadores de pacientes dependientes (que
definimos como un indice de Barthel <90) o que necesitaban ayuda en el tratamiento dialitico.
También se les realizd el Cuestionario de Sobrecarga de Cuidadores de Dialisis Peritoneal (CSC-
DP), especifico para cuidadores de DP, con 30 preguntas divididas en tres temas principales:
dependencia, sobrecarga y repercusion.
Resultados: Se encuestaron a los cuidadores principales de 10 de los 39 pacientes que confor-
man nuestra unidad de DP, al ser considerados el resto independientes.
En la tabla 1 se muestran nuestros principales resultados:
El test de Zarit mostr6 una sobrecarga promedio “leve” (>20 puntos) , con un nivel de sobre-
carga “grave” (>60 puntos) en un cuidador.
En el CSCDP se objetivé una media de 33 de un total de 120 puntos, con una importante
percepcion de dependencia del paciente para el cuidador y unos mayores niveles del item “re-
percusion” que de “sobrecarga” en términos relativos.
Conclusiones: La sobrecarga de sus cuidadores es un gran problema en la vida de nuestros
pacientes, que puede llegar a repercutir en su salud global y condicionar su evolucién. Anali-
zarla es imprescindible para ofrecer los apoyos necesarios. Resulta interesante utilizar escalas
especificas, como el CSCDP, ya que los pacientes en DP tienen caracteristicas diferentes al resto
de enfermos crénicos.
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EXPLORANDO LA COMPOSICION CORPORAL EN EL SINDROME CARDIORRENAL

EN DIALISIS PERITONEAL

E. GARCIA-MENENDEZ', P. DELGADO', D. JANEIRO MARIN', MR. LLOPEZ CARRATALA!, M. MAR-

QUES VIDAS', JM. PORTOLES'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA (MAJADAHONDA / ES-
PANA)
Introduccién: El sindrome Cardiorrenal (SCR) se define como una disfuncion simultanea del
corazon y de los rifones. Este induce caquexia, del mismo modo que la caquexia contribuye a
la disfuncién organica estableciendo un circulo vicioso. Dentro de las estrategias de tratamiento
se postula la ultrafiltracion con DP para aumentar el balance negativo en situacién de resistencia
a diuréticos. Nuestro objetivo es describir la composicién corporal de pacientes incidentes en
DP con SCR.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de composicion corporal
por Bioimpedancia Multifrecuencia (BCM) de todos los pacientes incidentes en DP (Sept/2011
a Sept/23). Para el andlisis separamos en dos grupos Grupo SCR y Grupo Control: DP por resto
de causas.
Resultados: Analizamos 147 pacientes, 61.9 aios (SD15.6), el 62.6% varones. La sobrehi-
dratacién basal +2.5L(SD2.4) y la media de IMC 25.21(SD5.19). El 19% (n=28) pertenecen al
grupo SCR.
El grupo de SCR al inicio de DP, presentan una menor masa magra, sin diferencias en grasa ni
sobrehidratacién. Asf mismo presentan menor agua tanto extra (ECW) como intracelular (ICW)
respecto al grupo control, con un ECW/ICW mayor 1.01 al tener una menor ICW respecto al
ECW al contrario de lo que sucede en el grupo2 (p =0.024). Diferencias entre ambos grupos
(tabla 1). EI 64.29% del grupo SCR presentaban una LTI por debajo del rango frente a 47.06%
en el grupo de ERC por otras cau-
sas (p=0.101)
Conclusiones: Los pacientes con - |
SCR presentan datos sugestivos -
de sarcopenia en el momento de
iniciar la DP. La relacion ECW/ICW
es mayor en los pacientes cardio-
patas a expensas de menor ICW.
Todo ello apoya la necesidad de
un abordaje integral de la nutri-
cion, fragilidad y valoracién con
BCM. Necesitamos estudios de
seguimiento para constatar si la
DP rompe este e circulo vicioso y
modifica la composicién corporal
de los pacientes con SCR.

Totel n 147]
®

REINICIO PRECOZ DE DIALISIS PERITONEAL TRAS CIRUGIA DE HERNIA ABDOMINAL
A. MARIN MARQUES', D. MANZANO SANCHEZ', A. MARTINEZ LOSA', A. ALEDO OLTRA', JL. ALBE-
RO DOLON', M. DE LARA GIL', MR. VIGUERAS HERNANDEZ', PP. ORTUNO LOPEZ', JB. CABEZUELO

ROMERO', I. OTALORA NICOLAS? B
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA/ESPANA),?MEDICI-
NA INTENSIVA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA/ESPANA)
Introduccion: La hernia abdominal es una complicacion que puede presentarse en didlisis peritoneal
(DP), con prevalencia aproximada del 27,5%, precisando habitualmente reparacion quirdrgica. Tras
la cirugia se suele interrumpir la DP durante cuatro semanas, requiriendo paso a hemodidlisis (HD). El
reinicio precoz en DP podria evitar riesgos asociados al cambio a HD, mejorando la preservacion de la
funcién renal residual y manteniendo al paciente en su técnica de eleccion.

Material y método: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, desde 2011 hasta 2023 para va-
lorar el reinicio precoz de DP tras la cirugia abdominal.

Variables recogidas: caracteristicas del paciente, tipo de hernias, intervencion, paso a HD o reinicio de
DP, tiempo hasta el reinicio, pauta y complicaciones.

Resultados: 43 pacientes. 76,7% hombres, edad 56,44 + 14,09 afos. La etiologia de la enfermedad
renal méas frecuente fue la no filiada (25,6%), sequida de la glomerular (23,3%). Tiempo en DP hasta
la cirugia 15,95 (0,6-68,7) meses. Diuresis 1912 23 + 799,37 ml/24 horas, GFR 7,19 = 3 53 ml/mln/
m2, KTV 2,54 + 0,67. El 32,5% con cirugia
abdominal previa.

48 intervenciones, urgentes 16,7%. El tipo
de hernia mas frecuente fue la inguinal
(35,4%), seguida de la umbilical (25%).

TIPO DE
HERNIA

Tras las intervenciones: - 3 pacientes sin dia- v frac +
o ) , Umbilical +co\eC|s— . 1(2,5%) .
lisis durante mas de 4 semanas por buena tectomia ol

) , [ so-oteClomia L
funcién renal residual; - 5 pacientes pasan j 1(2,5%) )

o . TIEMPO DE ;

a HD, 3 por hernia incarcerada/reseccion in- | REINICIO | Bk 18’2’5'%’ o
testinal, 2 por tener acceso vascular; -En40 | %)
pacientes se reinicia DP (datos en tabla 1): ' \yviero © -

85% en las primeras 48 horas, el 65% con DE INTER- i
3-4 intercambios, el 72,5% con volumen ; CAMBIOS , _
de 1000ml. 37 (92,5%) vuelven a su pauta "=~~~ "~
habitual en tiempo medio de 17 dias. Dos
permanecen con bajo volumen por buenos  * - -~~~ - - *pefitonitis + re- |
parametros de dialisis y uno pasa a DP au- , L cidiva hernia_ | 4+ (2.5%) :
tomatizada. Complicaciones: 2 pacientes, ' C%'IV'OP’\"-'ECSA‘ ; St ! uf#gﬁc(gig?e !
una fuga con salida de técnica y otro con ' _ ! _cistectomia) ! 12, 5%> '
peritonitis y recidiva de hernia que perma- D I ©
nece en técnica planificando acceso vascu-
lar para paso definitivo a HD.
Conclusiones: Los pacientes en DP tras
intervencion de hernia abdominal podrian '
reiniciar tratamiento renal sustitutivo me- *Dentro de las hernias inguinales se han incluido |
diane esta modaidad en las primeras 48 | [1511C0e Vo bt conunicarones
horas, preferentemente con volumen bajo, "eventraciones producidas a través de la intervencion del !
'

: i i ' catéter peritoneal. DPA: didlisis peritoneal automatizada
sin necesidad de precisar HD temporal. "HD: hemodilisis !

AUMENTO DEL RIESGO DE PERITONITIS EN DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES

FRAGILES E INMUNOSUPRIMIDOS

MJ. ORTEGA FERNANDEZ-REYES', L. GARCIA GARCIA', PA. NOVA MONTOYA', JE. PASACHE

CHONG', C. ESCAGEDO CAGIGAS', VC. PINERA HACES', M. KISLIKOVA', E. RODRIGO CALABIA', JC.

RUIZ SAN MILLAN', MO. VALENTIN MUNOZ'
'NEFROLOGIA. GRUPO DE INMUNOPATOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA -
IDIVAL (SANTANDER/ESPANA)
Introduccion: La tasa de infeccion peritoneal (IP) en nuestro centro fue de 0,50 pacientes-afno
entre 2015 y 2023. Con el objetivo de disminuir esta complicacion se pretende describir las
principales caracteristicas de los pacientes que la desarrollan y compararlas con los que no lo
hacen, de cara a identificar y corregir sus factores de riesgo.
Material y método: Andlisis observacional retrospectivo. Registro de los pacientes en DP en
nuestro centro entre enero de 2015 y diciembre de 2023. Comparacién mediante SPSS de los
pacientes que desarrollan o no IP. Las variables analiticas se estudian en el momento de desarro-
llo de IP en los pacientes que la desarrollan y en la analitica méas cercana a la mediana de tiempo
desde la entrada en DP a la IP en el resto.
Resultados: En el periodo de estudio hubo un total de 156 pacientes en DP con una mediana
de 67 (59 — 77) anos al inicio de DP. 106 (67,9%) eran varones, 46 (32,1%) diabéticos, 22
(14,1%) fumadores y 17 (10,9%) inmunosuprimidos. 89 (57,1%) estaban en tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones (IBP). El 91% (142) de los pacientes tenia una modalidad
de DP manual y el 12,2% (19) realizaba DP asistida, siendo 10 de ellos mayores de 80 afos.
En total 75 pacientes desarrollaron al menos un episodio de DP, con una mediana de 11 (rango
intercuartilico 2 — 26) meses desde el inicio de la técnica. 39 pacientes (25% del total y 52% de
los pacientes con IP) presentaron la primera IP en el primer afio tras la entrada en DP (IP precoz).
El 62,7% de los primeros episodios fueron causados por Gram positivos, el 16% por Gram
negativos, el 1,3% por hongos y en el 17,3% restante el cultivo fue negativo.
Los pacientes con IP resultaron mayores (70 (59-77) vs 61 (50-73) afos, p=0,013), mas fragiles
(1(0-3) vs 0 (0-1), p=0,04) y mas frecuentemente inmunosuprimidos (16% vs 6,2%, p=0,049)
que los que no la desarrollaron, ademas de tener menor albimina plasmatica (3,6 (3,2 - 3,9) o/
dlvs 4,0 (3,8-4,0) g/dl, p=0,002). Presentaron tendencia a un mayor tratamiento con IBP (64%
vs 50,6%, p=0,092). No hubo diferencias en el valor de potasio, fésforo, hemoglobina, PTH, vi-
tamina D ni en el indice de masa corporal. Un subandlisis no demostro diferencias significativas
en estos pardmetros entre los pacientes con IP precoz e IP tardia.
Conclusiones: En nuestra serie, la mitad de los pacientes presentd su primera IP en el primer
ano de DP. Se identificaron como factores de riesgo la edad y la fragilidad del paciente, la inmu-
nosupresion y la presencia de hipoalbuminemia.
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EVALUACION DE LA PROBABILIDAD DE DESARROLLAR FIBROSIS HEPATICA UTILI-
ZANDO EL iNDICE FIB4 EN UNA POBLACION INCIDENTE EN DIALISIS PERITONEAL
C. RODRIGUEZ-VELASQUEZ', M. GONZALEZ-RICO', M. MONTOMOLI', F. ALVARADO!, C. SOLANO!,
E. MUNOZ?, I. MILLAN?, JC. ALONSO?, A. SLAVICS, JL. GORRIZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA/ESPANA), 2NEFROLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALICANTE (ALICANTE/ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSI-
TARIO DE ELCHE (ELCHE/ESPANA), “NEFROLOGIA. HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA (XATIVA/ESPA-
NA), SNEFROLOGIA. HOSPITAL DEL VINALOPO (VINALOPO/ESPANA)
Introduccion: La fibrosis hepatica es la respuesta a una lesion hepatica cronica que conlleva
a cambios estructurales y funcionales del higado. El gold standard para su diagnéstico es la
biopsia, sin embargo, tiene sus limitaciones, entre ellas la variabilidad del muestreo y la repro-
ducibilidad intra e interobservadores, asi como su naturaleza invasiva.
El indice FIB4 es una herramienta que retine varios marcadores analiticos para predecir el riesgo
de fibrosis hepatica, con un alto valor predictivo negativo. Se ha demostrado una asociacion
entre puntuacion alta de FIB4 y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad.
El objetivo de nuestra investigacién ha sido calcular el indice FIB4 para la deteccién de individuos
con alto riesgo de fibrosis hepética en una poblacion de pacientes con enfermedad renal cronica
que inician tratamiento con didlisis peritoneal.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes incidentes en DP desde
junio 2005 hasta junio 2023, con datos recogidos de un registro multicéntrico. Se recopilaron
variables demogréficos, de comorbilidad, y se determiné el indice FIB4. Tomamos como valor de
corte para alto riesgo de fibrosis hepatica FIB4 = 2.67 y bajo riesgo FIB4 < 1.3. Analizamos las
diferencias entre los pacientes segun el grado del indice FIB4, asi como la supervivencia de ellos.
Resultados: Analizamos 1202 pacientes, 796 hombres y 406 mujeres, con mediana de edad
de 63 anos. El 32% de los pacientes eran diabéticos, el 31% tenian algun tipo de cardiopatia
y so6lo 21 pacientes (1,75%) tenian diagnosticada cirrosis hepéatica. La mediana del indice de
Charlson ajustado a edad fue de 6. Con respecto al célculo del FIB4, 135 pacientes (11%) pre-
sentaron un valor mayor a 2.67, lo que implica alto riesgo de fibrosis, frente a 614 (51%) que
obtuvieron un valor menor a 1.3. Ademas, al analizar la supervivencia, vimos que los pacientes
con un FIB4 menor tenian una mayor supervivencia en meses, en comparacion con los que
resultaban mas alto.
Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de pacientes con enfermedad renal crénica
que inician DP con marcador de alto riesgo de fibrosis hepatica. El indice FIB4 es una herramien-
ta sencilla y accesible que puede servirnos para identificar a pacientes con alto riesgo de fibrosis
hepética avanzada y derivarlos a atencién especializada. En nuestra poblacién el valor de FIB4
se asocio a peor supervivencia a lo largo del tiempo.
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DISLIPEMIA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL: AUSENCIA DE CAMBIOS EN
LA LDL-C EN PACIENTES QUE RECIBEN ESTATINAS

C.SOLANO', AM. LAMBE?, C. ESCAGEDO?, MS. LECUEDER?, M. GONZALEZ-RICO', M. MONTOMOLI',
MF. ALVARADO!, C. RODRIGUEZ', E. GIMENEZ-CIVERA', JL. GORRIZ®

'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA), 2FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD
DE VALENCIA (VALENCIA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (SAN-
TANDER), “NEFROLOGIA. HOSPITAL DE CLINICAS, FACULTAD DE MEDICINA UDELAR (MONTEVIDEO.
URUGUAY),5NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. UNIVERSIDAD DE VALENCIA (VALENCIA)
Objetivos: Analizar las caracteristicas del perfil lipidico de los pacientes en didlisis peritoneal
(DP), el impacto del tratamiento con estatinas sobre el perfil lipidico (LDL-c y HDL-c) comparando
los pardmetros lipidicos entre los pacientes que recibian o no estatinas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico con 155 pacientes en programa de DP
en nuestro centro desde 1-1-2019 a 31-12-2022. Andlisis de datos basales (inicio de DP) y se-
guimiento.

Resultados: Se analizaron 155 pacientes. Sexo varén 108 (70 %), diabetes mellitus 32,2 %,
cardiopatia isquémica 17,8 %, icodextrina 41,1 %. La mediana e IC al 95 % de los niveles de pa-
rametros del perfil lipidico fueron: Colesterol 152(128.0-181.0); Triglicéridos 115.0(84.0-56.5);
HDL- ¢ 45.0(37.0-56.0); Colesterol no-HDL 105.0(83.0-131.0); Apolipoproteina B: 102.0(1.0-
133.0); Apolipoproteina B 75.0 (62.0,-92.0) y Lp(a): 30.0(13.0-52.0).

El 33 % de los pacientes presentaban niveles de LDL-c < 70 mg/dl y solo el 16 % presentaban
LDL-c < 55 mg/d|.

Figura 1: Andlisis comparativo de la evolucion de los niveles de colesterol LDL-c y HDL-c segun
hayan recibido o no tratamiento con estatinas. Tras una mediana de 10 visitas, no se detectd
diferencia significativa en LDL-c entre los pacientes que habian recibido y no recibido estatinas
(p=0,984). En cambio, si que hubo una diferencia significativa en los niveles de HDL-c (p=0,033)
(modelo multivariante ajustado por edad, sexo, FGe y n° visita).

121 pacientes recibian estatinas (78 %). De ellos 90 las habian iniciado antes de inicio de DP y
31 iniciaron tratamiento durante su estancia en DP.

Conclusiones: 78% de los pacientes en DP reciben estatinas. Solo el 16 % consigue una LDL-c<
55 mg/dl. El tratamiento con estatinas no modifico de forma significativa los niveles de LDL-c, en
cambio si los
de HDL-c. Se
requieren es-
tudios acerca
del impacto
que tienen
las alteracio-
nes en el per-
fil lipidico de
los pacientes
en DP.

ESTUDIO DE LAS LIMITACIONES PARA EL DESARROLLO E INCREMENTO DE LA HE-
MODIALISIS DOMICILIARIA EN ESPANA
SANCHEZ-ESCUREDO!, S. NUNEZ DELGADO', M. QUERO RAMOS?, A. TANGO BARRERA', E. SAN-
CHEZ ALVARES?, M. PEREZ FONTAN?, MF. SLON ROBLERO®
'NEFROLOGIA. HOSPITAL MOISES BROGGI (BARCELONA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL BELLVITGE (BAR-
CELONA), *NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES (GIJON), “NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE A CORUNA (A CORUNA), NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA
(NAVARRA)
Introduccioén: La didlisis peritoneal asistida (DPa), es una modalidad de técnica domiciliaria para
pacientes que han perdido su independencia debido a la edad o comorbilidades que requieren
cierta ayuda para gestionar el tratamiento siendo coste efectiva con menor tasa de hospitaliza-
cién y mortalidad en comparacién con HD en un centro.
Obijetivo: Conocer la préctica clinica habitual en DP y las limitaciones para la implementacion
de un programa de DPa en Espana.
Método: Estudio observacional transversal mediante encuesta de pregunta de respuesta mul-
tiple difundida por email al grupo de trabajo de DP de la SEN. La participacion fue voluntaria y
anonima. La encuesta contenia 4 preguntas sobre la estructura del centro, 6 sobre la practica
habitual y 6 sobre las presuntas barreras para la implementacion de la DPa.
Resultados: Se analizan 74 respuestas de 59 centros (14 CCAA). Media del programa de DP
de 40+26 pacientes [2-100]. La mediana de pacientes realizando DPa es de 5 [3-10] pacientes
por programa. De los encuestados el 73% considera que la DPa deberfa incluir el soporte en
la organizacién y preparacion del material en el domicilio, la conexion y desconexion en DPA/
CAPD y la documentacion del tratamiento.
El 48% considera que se tendria que ofrecer la DPa a los pacientes que han iniciado DP y lo
necesiten para poder continuar con la técnica, el 47% cuando haya claudicacién familiar, el
39% a todos los pacientes que quieran realizar DP a pesar de tener deterioro fisico o mental
que lo contraindique, el 38% en cualquier momento si el paciente lo necesita y el 22% durante
la informacion de técnicas en la consulta ERCA.
En referencia a quién deberia realizar la DPa el 73% respondieron un cuidador,63% personal de
enfermeria/auxiliar externo a la unidad de DP, 52% un familiar y 48% personal de enfermeria/
auxiliar de la propia unidad de DP.
Las limitaciones percibidas fueron en el 80% la falta de financiacion, 15% falta de experiencia
de las unidades de DP, 11% la falta de motivacion, 5% la falta de personal formado.
El 80% de los encuestados considera que la DPa haria aumentar el nimero de pacientes de
DP de su programa.
Conclusiones: El 73% del grupo de trabajo de DP considera que la DPa debe incluir el soporte
en la preparacion del material en el domicilio, la conexion-desconexién y la documentacion
del tratamiento.
No hay consenso sobre a quién deberia ofrecerse la DPa ni quien deberia realizar el tratamiento
en el domicilio del paciente. La principal limitacién percibida es la financiacién del programa y
la falta de formacién-motivacién de los equipos.
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INVESTIGANDO FACTORES DE RIESGO DE PERITONITIS ENTERICA. EL PAPEL DE
LA NUTRICION

MA. MOMPO RAMOS', IR. VIEJO BOYANO', AM. SOLDEVILA ORIENT', RA. DEVESA SUCH', PI. SAN-
CHEZ PEREZ', JU. HERNANDEZ JARAS'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE (VALENCIA)

Introduccion: La malnutricion en didlisis peritoneal (DP) tiene una prevalencia del 30-50%.
Aumenta la morbilidad y empeora la supervivencia de la técnica, y se ve agravada por la pérdida
de proteinas a través del liquido peritoneal.

Las peritonitis de origen entérico representan una complicacion grave, que se asocia con ma-
yores complicaciones y peor supervivencia, pero no se han investigado factores de riesgo es-
pecificos.

El objetivo de este estudio fue analizar factores de riesgo relacionados con el tipo de peritonitis
(entérica/cutanea) e investigar si la malnutricion favorecia algun tipo.

Material y métodos: Andlisis observacional longitudinal y retrospectivo de peritonitis en pa-
cientes en DP, sequidos en Hospital La Fe entre 2012 y 2023.

Se analizaron datos demograficos (edad, sexo, obesidad, DM, inmunosupresion, poliquistosis),
datos analiticos del control previo (albumina, proteinas totales, potasio, fésforo), nimero de
recambios, adecuacion e intervenciones quirurgicas, valorando su asociacion con el tipo de
peritonitis (Cutanea/Entérica/Mixta).

Se excluyeron las recidivas y peritonitis sin aislamiento microbiano.

Resultados: Recogimos 109 peritonitis; 59,6% origen cutaneo, 38,5% entéricas, y 1,8% mix-
tas, de 61 pacientes, mayoritariamente hombres (68.9%). Los gérmenes mas frecuentes fueron
el S. epidermidis (p. cutaneas )y E. coli en (p. entéricas).

La presencial de obesidad (27.9%), inmunosupresion (16.4%) y la hipoalbuminemia (56%) se
asocio de forma estadisticamente significativa con el desarrollo de peritonitis de origen entérico
(p 0.008, p 0.039y p 0.036 respectivamente).

- Ser obeso confiere 3.3 veces mas riesgo de presentar una peritonitis entérica HR 3.311 [95%
Cl] 1.396 a 7.853.

- Estar inmunodeprimido confiere 2,6 veces mas riesgo de peritonitis entérica HR 2.69 [IC 95%]
1.052 a 6.892.

- Por cada disminucion en 1 punto de albumina, hay 2.48 veces mas riesgo de desarrollar una
peritonitis entérica con respecto a la cutdnea. HR 2.48 [IC 95%] 1.059 a 5.85.

No hubo diferencias estadisticamente significativas para el tipo de peritonitis y el resto de varia-
bles analizadas. Si observamos un aumento de tendencia de riesgo de peritonitis cuando mas
recambios manuales se realizaban, pero sin diferencias significativas para el tipo de peritonitis.
Conclusiones: Los factores relacionados con la malnutricién, como la hipoalbuminemia y la
obesidad, confieren un aumento de riesgo para el desarrollo de peritonitis de origen entérico,
probablemente relacionado con la translocacion bacteriana digestiva al liquido peritoneal fa-
vorecida por la desnutricién. Se subraya la importancia de investigar estrategias nutricionales
preventivas para estos pacientes.
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ULTRAFILTRACION PERITONEAL EN INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA. EX-

PERIENCIA DE NUESTRO CENTRO

ZS. ALBINES FIESTAS', JE. RUIZ LAIGLESIA", N. LOPEZ IBORT', AB. HERNANDEZ RUIZ', D. PEREZ

ROYO!, AC. SERRANO GRACIA', C. RODRIGUEZ LORENTE', MV. RUBIO RUBIO’, A. BERNI WENNE-

KERS', P. iNIGO GIL'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA (ZARAGOZA/ESPANA)
Introduccioén: La insuficiencia cardiaca supone una de las principales causas de hospitalizacién,
morbi-mortalidad hospitalaria y coste sanitario en nuestro pais. La ultrafiltracion peritoneal pue-
de aportar beneficios en pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento conven-
cional, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones por descompensaciones.
Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo en nuestra unidad desde
abril 2019 a abril 2024. Se recogen variables demogréficas, etiologia de la cardiopatia, fraccion
de eyeccién del ventriculo izquierdo, funcién renal, ultrafiltracion media, complicaciones y cau-
sas de salida de la técnica.
Resultados: N: 6 pacientes. El 83% de los pacientes eran varones. La edad media fue 75.5
(66 - 83) anos. El catéter (Tenckhoff cuello de cisne de 2 cuff) fue colocado por el nefrélogo en
todos los casos. El tiempo medio de permanencia en la técnica fue de 10.8 (4 - 30) meses. La
etiologia de la cardiopatia fue valvular en el 66.6% de los casos, seguida de isquémica en el
33.4%. El 66.6% presentaba una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida. El
filtrado glomerular medio basal era 31.6 (25 — 40 ml/min). La pauta de ultrafiltracion peritoneal
fue un Unico intercambio nocturno con icodextrina en todos los pacientes. La ultrafiltracion
media conseguida fue 558.3 mL (400-900). La NYHA mejoré en el 66.6% de los pacientes y el
33.3% no se modificd. Como complicaciones se distinguen los siguientes episodios: 3 perito-
nitis, 4 infecciones del orificio de salida y ninguna tunelitis. El microorganismo aislado con mas
frecuencia fue el Staphylococcus aureus meticilin sensible en el 71.4% de los casos, seguido
del Streptococcus oralis en el 14.2%. Las complicaciones infecciosas no implicaron en ninguin
caso salida de la técnica.
Hubo 4 exitus, siendo la causa mas frecuente la cardiovascular. De los exitus, 2 ocurrieron en
los primeros 6 meses desde el inicio de la técnica, especificamente uno a los 4 y el otro a los 6
meses. Y los otros 2 exitus ocurrieron a los 10 y 30 meses desde el inicio de la técnica.
Conclusiones: La ultrafiltracion peritoneal es una opcion terapéutica en los pacientes con in-
suficiencia cardiaca refractaria al tratamiento convencional con beneficios en la clase funcional
contribuyendo en la mejoria de la calidad de vida del paciente. Ademas, las infecciones que
puedan presentar este perfil de pacientes relacionadas con la técnica no implican su retirada
por lo que merece la pena continuar con esta opcion terapéutica dada las ventajas que aporta.
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CATETER PERITONEAL (CP) EN ESPACIO DE RETZIUS: CAUSA ATIPICA DE DISFUN-

CION DE CP. A PROPOSITO DE 3 CASOS

ESCAMILLA-CABRERA', E. TERAN-GARCIA!, D. PEREZ-ESPINEIRA', A. FARINA-HERNANDEZ', M. RU-

FINO-HERNANDEZ', MJ. RODRIGUEZ-GAMBOA!, P. FOX- CONCEPCION’, L. PEGUERO-URBANEJA', E.

DE BONIS-REDONDO!, D. HERNANDEZ-MARRERO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA)
Introduccion: Las principales causas de disfuncion del CP son atrapamiento del omento, oclu-
sion intraluminal por fibrina o acodamiento del CP. Describimos tres casos de disfuncion diferida
del CP por mal posicionamiento en espacio de Retzius .
Caso 1: Varén 79 anos. ERC3b por nefropatia diabética y sindrome cardiorrenal por amiloi-
dosis por transtiretina. FA anticoagulado con apixaban. Se implanté CP autoposicionante por
minilaparotomia paraumbilical (MLP) izquierda con CP permeable. Tras 48 h presentd sangrado
periorificio resuelto tras sutura de orificio de salida y hemoperitoneo no anemizante, sin mejoria
tras lavados peritoneales con heparina. Referia ademas dolor a la infusion. Descartada perito-
nitis, en TAC se objetivé acomodamiento del CP extraperitoneal en espacio de Retzius (imagen
1Ay 1B). Precisé revisioén quirdrgica por laparoscopia con retirada e implante de nuevo CP. El
paciente permanece actualmente en técnica.
Caso 2: Varén 76 anos. ERC3b de perfil vascular y sindrome cardiorrenal con miocardiopatia is-
quémica. FA anticoagulado con rivaroxaban. Se implant6é CP autoposicionante por MLP izquier-
da sin incidencias. A las 48 horas present¢ fallo de drenaje. Por sospecha de vaina de fibrina se
sellé el CP con heparina intraluminal, sin resolucion. La peritoneografia y el TAC evidenciaron
colocacion del CP en espacio de Retzius (imagen 2A y 2B). Se retird e implantd nuevo catéter
recto de doble cuff percutaneo con buen funcionamiento. El paciente no consiguio progresar
en entrenamiento y por claudicacion familiar se decidio retirada de CP. Actualmente en segui-
miento en unidad cardiorrenal.
Caso 3: Varon 73 anos. ERC5A3 por poliquistosis renal. Exploracion fisica y ecografia sin contra-
indicacién para implante percutdneo. Se implanté CP autoposicionante por MLP izquierda con
CP permeable. Al 12° dia se comprobo problemas de drenaje del CP, sin mejoraria tras enemas.
La peritoneografia mostré implante extraperitoneal, y el TAC confirmé el CP en el espacio de
Retzius (imagen 3). Se retiré e implant6 nuevo catéter recto de doble cuff por MLP derecha.
Este catéter precis6 maniobra alfa por disfuncién a los 20 dias. Actualmente el paciente se
encuentra activo en técnica.
Conclusioén: La colocacion extraperitoneal en el espacio de Retzius del CP es una causa rara
de disfuncién de CP, con unicamente dos casos descritos en la literatura. En nuestra serie se
presentd en varones afnosos, con catéter autoposicionante y asocié a hemoperitoneo y a disfun-
cion de CP diferida. Es recomendable tener presente esta causa en el diagnostico diferencial de
disfuncion precoz de CP. Es posible que la introduccién de la ecografia durante el implante del
CP permita evitar esta complicacion.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATICA FRENTE A
LA CONTINUA AMBULATORIA EN RELACION CON EL ESTADO DE HIDRATACION

. ESTABLECIDO POR BIOMPEDANCIA

MA. GONZALEZ MARTINEZ', M. PENA ORTEGA', DA. VARILLAS CASO', ED. MORALES RODRIGUEZ',

MD. PRADOS GARRIDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO (GRANADA/ESPANA)
Introduccién: La sobrecarga de volumen en didlisis se asocia con peor control de la tension
arterial, aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca y muerte, sin que existan estudios que
demuestren una mayor supervivencia ni mayor control de la tensién arterial en base a la moda-
lidad de dialisis peritoneal (DP), con cicladora (DPA) o de forma manual (DPCA). Sin embargo,
si se han descrito diferencias en la eliminacion de sodio a favor de la DPCA, dando lugar a un
aumento del volumen extracelular en los pacientes en DPA.
Material y métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo que tiene como objetivo
evaluar el impacto sobre el estado de hidratacion medido por bioimpedancia (BCM) en una
unida de DP durante 2023, comparando pacientes con modalidad DPA vs DPCA.
Resultados: La muestra se compone de 25 pacientes, 21 pacientes con DPA (84%) y 4 pa-
cientes con DPCA (16%) . El grupo DPCA presenta mediana BCM -0.3, mientras que el grupo
DPA BCM +0.3 (p 0,316). La mediana de NT-proBNP fue superior en el grupo DPCA, 1915 pg/
ml (p 0,941). Con respecto a la diuresis, el grupo DPA presenta 1620 ml vs el grupo DPCA 553
ml (p 0,088).
Las diferencias en cuanto a la TAD si fueron significativas (p 0,008), presentando el grupo DPCA
una mediana inferior de 67.12 mmHg. Por ultimo, 18 pacientes (72%) emplean diuréticos, 15
pacientes (60%) emplean 1-2 farmacos antihipertensivos e incluso 10 pacientes (40%) emplean
3 0mas.
Conclusiones: Los resultados del estudio concuerdan con publicaciones previas, en las que no
existen diferencias significativas en el grado de sobrecarga de volumen en DPA vs DPCA. Titulos
mas altos de NT-proBNP en DPCA pueden estar en relacion con la presencia de pacientes con
sindrome cardiorrenal, si bien se precisaria de mayor poblacién para extraer conclusiones mas
plausibles.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE FACTORES CLINICOS RELACIONADOS CON LOS EPI-
SODIOS DE PERITONITIS EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
I. MILLAN DEL VALLE', M. BERNABEU MOLINA', P. DE LA FUENTE', JP. MORET CHIAPPE', S. ROS
RUIZ', A. MOYA-MARTINEZ', FJ. TORRALBA IRANZO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ELCHE (ALICANTE)
Introduccion: La dialisis peritoneal (DP) es una modalidad de terapia renal sustitutiva (TRS) cuya
principal complicacion sigue siendo la infeccién peritoneal y en ocasiones conduce al fallo de
la técnica y transferencia a hemodialisis (HD). Las dificultades en el aprendizaje, el nivel socioe-
condémico y la infeccion del orificio de salida aumentan el riesgo de presentar un episodio de
infeccion peritoneal, otros factores individuales de cada persona son menos conocidos.
Objetivos: Realizar un estudio de la evolucién de los episodios de peritonitis en el tiempo y su
relacion con factores clinicos.
Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo, en la unidad de DP del
Hospital General Universitario de Elche desde agosto 2011 a agosto 2023. Se realiz6 un anélisis
de la poblacion en DP dividida en 3 periodos de tiempo y, por otra parte, de los episodios de
infeccién peritoneal.
Resultados: La muestra fue de 154 pacientes y 77 episodios de peritonitis. La edad media
fue de 55,83 (DT 13,42) y la estancia total de 2.899 meses, con una mediana de 12 meses
(IQR 15,75). Se estimo la tasa de incidencia de peritonitis por periodo (0.27 episodios pacien-
te- afo, 0.33 y 0.21 respectivamente). Se observd un descenso de la incidencia de peritonitis,
sin significancia estadistica. Se objetivd también un descenso no significativo del nimero de
cultivos estériles. En el andlisis de los episodios de peritonitis, fueron Gram positivos (55,8%),
Gram negativos (35,06%), hongos (2,5 %) y cultivos estériles (6,4%). Con respecto a la tasa
de curacion y retirada del catéter hubo diferencia significativa, entre los episodios causados por
Gram positivos y Gram negativos respecto a los causados por hongos (p<0,003). En cuanto a la
hospitalizacién, un 66.2% requirieron ingreso hospitalario: Gram positivos (49%), Gram nega-
tivos (39.2%) y por hongos (100%). Los factores individuales analizados fueron estrefimiento,
déficit de vitamina D, inmunosupresion, hipoalbuminemia e hipokaliemia. No se encontraron
diferencias significativas en los factores individuales estudiados.
Conclusiones:
1. La disminucién en la incidencia de peritonitis y cultivos negativos objetivada a lo largo del
tiempo lo atribuimos al aumento de la experiencia de la unidad.
2. Obtuvimos una alta tasa de hospitalizacion por peritonitis en nuestra unidad, a tener en
cuenta al tratarse de una técnica domiciliaria.
3. En cuanto a los diferentes factores individuales estudiados, no se encontraron diferencias
significativas entre presentar estos factores y la predisposicion a infeccion peritoneal por un
patégeno u otro.
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5 9 IMPLANTE PERCUTANEO DEL CATETER PERITONEAL (CP) POR NEFROLOGO EN PA-
CIENTES MAYORES: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
B. ESCAMILLA-CABRERA!, E. TERAN-GARCIA!, M. RUFINO-HERNANDEZ', C. RAMOS-DEASCANIO?,
A. FARINA-HERNANDEZ', MJ. RODRIGUEZ-GAMBOA!, P. FOX- CONCEPCION', S. GARCIA-REBOLLO',
E. DEBONIS-REDONDO!, D. HERNANDEZ-MARRERO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS (LA LAGUNA)
Introduccién: El implante percutaneo del catéter peritoneal por nefrélogos permite programar
de forma auténoma el inicio de didlisis peritoneal (DP), ofreciendo mayor penetrabilidad de la
técnica y menor indice de inicio no programado de dilisis. Sin embargo, no est4 exento de
complicaciones como de perforacion intestinal, fuga o mal posicionamiento del catéter. Dada la
elevada prevalencia de pacientes mayores comérbidos en DP, comparamos nuestra experiencia
con el implante percutaneo por nefrélogos del catéter peritoneal (CP) entre pacientes mayores
y menores de 65 anos.
Material y métodos: estudio retrospectivo descriptivo de pacientes incidentes DP (1/mar-
z0/2022- 31 Enero/2024). Analizamos datos epidemioldgicos, y complicaciones inmediatas
relacionadas con el procedimiento intervencionista y en los 3 primeros meses. Estadistica des-
criptiva habitual.
Resultados: Durante el periodo en estudio , se realizaron 51 procedimientos. En 2 pacientes se
suspendié por sospecha no confirmada de microperforacion y en otro por falta de progresién
de la guia. Ver tabla con resultados. Globalmente, los pacientes mayores de 65 afios tenian
mayor comorbilidad, mayor prevalencia de diabetes y de consumo previo de antiagregantes y
anticoagulantes y mayor prevalencia de cirugias abdominales previas.
Durante el seguimiento hubo 5 transferencias definitivas a hemodiélisis (6%): 2 por fuga perito-
neopleural y 3 por peritonitis refractarias. No hayamos relacion de estas complicaciones con los
antecedentes quirtrgicos abdominales, peso, DM o portador nasal de SA.
Conclusién: En nuestra experiencia, el implante percutaneo del CP es una buena técnica con
alta funcionalidad del catéter, aunque pueden presentar complicaciones inmediatas ocasional-
mente graves. Globalmente el grupo de pacientes =65 afnos presentd mayor prevalencia de
complicaciones mecanicas. El andlisis periddico de nuestros resultados puede ayudar en la se-
leccion del paciente candidato a implante de CP por nefrélogos o por cirujanos. La colaboracion
de Cirugia General y la prevencién y tratamiento precoz de complicaciones infecciosas son
fundamentales para el éxito de la técnica.

<& Ver tabla

60 LA BIOIMPEDANCIA COMO COMPLEMENTO PARA CORRELACIONAR PARAME-

TROS NUTRICIONALES EN UNA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

PD. DE LA FUENTE', IM. MILLAN DEL VALLE', JM. MORET CHIAPPE', MC. CALATAYUD SANCHEZ', SR.

ROS RUIZ2, RR. RUIZ FERRUS?, FT. TORRALBA IRANZO? AM. MOYA MARTINEZ?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE ELCHE (ALICANTE),>2NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE ELCHE
(ALICANTE),*ESTADISTICA. HOSPITAL GENERAL DE ELCHE (ALICANTE)
Introduccién: La bioimpedancia es una técnica no invasiva, poco costosa y reproducible en la
practica clinica que permite evaluar la composicion corporal de los pacientes. La determinacion
mediante Inbody S10 en particular, si bien permite, a diferencia de los equipos convencionales,
establecer la distribucion de la sobrecarga de volumen en los pacientes, su importancia radica
en la valoracion nutricional, permitiendo, entre otras cosas, establecer un prondstico de grave-
dad segun el angulo de fase,y obtener la distribucién segmentaria de la grasa corporal.
Obijetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional de los pacientes pre-
valentes en dialisis peritoneal (DP) mediante bioimpedancia y correlacionar los resultados con
pardmetros clinicos, bioquimicos, modalidad de didlisis peritoneal (DP), carga de glucosa, y otras
pruebas de imagen.
Materiales y métodos: Este estudio se enmarca dentro de un disefio descriptivo transversal.
Se procederd a la seleccion de una muestra compuesta por 22 pacientes de nuestro hospital,
Unidad de DP.
Resultados: En funcion a los resultados hemos visto una diferencia estadisticamente significa-
tiva en cuanto al drea grasa visceral y modalidad de diélisis peritoneal (DPA/DPCA) (p=0,014)
y el predominio de grasa visceral en tronco (p = 0,015). Y a su vez una diferencia significativa
respecto a masa grasa libre y el predomino por sexo (p = 0,022).
Como asociacion entre variables cualitativas se ve una correlacién positiva entre masa grasa li-
bre y Funcién renal residual (FRR) (r = 0,52) (p = 0,0113), Albumina (r = 0.4983), (p = 0.01826),
proteinas totales (r = 0.4607), (p = 0.0309) y angulo de fase (r = 0,6835) (p < 0,001). Y una
correlacién negativa entre masa grasa libre y Troponina (r= 0.4678) (p= 0.0281). Del total de
nuestros pacientes un 4% se encontraba deshidratado, un 82% en estado de normohidrata-
cion y el 13% restante estaban hiperhidratados predominando esa sobrecarga de volumen en
tronco y miembros inferiores.
Conclusion: Este estudio ha demostrado que la evaluacion de la composicién corporal me-
diante InBody S10 es un complemento importante en la valoracion global del paciente. A nivel
nutricionales hemos visto que la masa libre de grasa se correlaciona positivamente con la FRR
de nuestros pacientes, albumina y proteinas totales y de forma negativa con la troponina de
nuestros pacientes.

61 ¢ES EFICAZ EL TRATAMIENTO TOPICO EN LAS INFECCIONES FUNGICAS DE ORIFI-
CIO DE SALIDA (0S) DE DIALISIS PERITONEAL (DP)?
M. PIRIS GONZALEZ', RH. SOSA BARRIOS', M. DOMINGUEZ TEJEDOR', R. MORENO GARCIA', C.
CAMPILLO TRAPERO', F. CABALLERO CEBRIAN', I. MINGUEZ TORAL', V. BURGUERA VION', M. FER-
NANDEZ LUCAS?, ME. RIVERA GORRIN?
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (MADRID/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, UNIVERSIDAD DE ALCALA (UAH) (MADRID/ESPANA)
Introduccion: La infeccién del OS de diélisis peritoneal (I0S) es una de las complicaciones mas
frecuentes de la técnica. La etiologia fungica es poco frecuente, sin existir recomendaciones
internacionales respecto a su tratamiento.
Nuestro objetivo fue analizar la evolucién de las I0S fungicas en nuestra unidad, valorando la
eficacia del tratamiento topico.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 17 casos de I0S con etiologia fungica en 11
pacientes, diagnosticadas entre enero de 2014 y abril de 2023, ambos incluidos. Se recogieron
datos demograficos, microbiolégicos y clinicos respecto al tratamiento y la evolucion de los
pacientes.
Resultados: Revisamos 17 casos de 10S fungicas en 11 pacientes (2 episodios en 3 pacientes,
4 episodios en 1 paciente). Todos los pacientes eran hombres, con una edad media de 64+12
anos. El tiempo medio en DP era de 35+27 meses, todos ellos en diélisis peritoneal continua
ambulatoria. 2 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 1 paciente con onicomicosis bilateral.
Todos los pacientes habian recibido tratamiento antibiético tépico previo para I0S bacterianas
leves.
En 16 de 17 casos se aislo6 Candida parapsilosis en el cultivo de orificio de salida. En el caso
restante se identificé solamente una levadura spp.
El 100% de pacientes inici6 tratamiento antifingico topico con clotrimazol spray, con una
media de 40+65 dias (16-267) de tratamiento. En 11/17 (64.7%) casos este abordaje fue sufi-
ciente para resolver la clinica y negativizar el cultivo. En 5 casos fue necesario anadir tratamiento
antiftngico oral (fluconazol en 4 casos y voriconazol en 1 caso). En todos ellos se consiguid
la curacién con una media de tratamiento oral de 37.25 dias. Unicamente en un caso no se
alcanzo la curacion, debido al fallecimiento del paciente a los 8 dias de iniciar el tratamiento
tdpico por causa no relacionada.
Cabe destacar que en ninguno de los pacientes hubo desarrollo de tunelitis ni peritonitis fun-
gica posterior. No hubo necesidad de retirada de catéter de DP, pudiendo continuar todos los
pacientes en técnica.
Conclusiones: En nuestra experiencia, las 10S fungicas se relacionaron con sexo masculino
y con antibioterapia previa por I0S bacterianas. Candida parapsilosis fue siempre el agente
causal. El tratamiento tépico puede ser una opcion de tratamiento en casos leves sin tunelitis
asociada, siendo la evolucion muy favorable en nuestra serie de casos.

62 VARIACION EN LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE EQUILIBRIO PERITONEAL

(PEP) ENTRE VALORES BASALES Y AL ANO DE SEGUIMIENTO. FACTORES PREDIC-

TIVOS

M. BLANCO PARDO', D. SIERRA CASTRO', C. SALETA COBOS', E. SANCHEZ BOTANA!, F. VAZQUEZ

IGLESIAS', C. RODRIGUEZ MAGARINOS', T. GIRALDO RUA?, A. RODRIGUEZ-CARMONA DE LA TO-

RRE', M. PEREZ FONTAN!
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE A CORUNA (A CORUNA/ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BADAJOZ (BADAJOZ/ESPANA)
Antecedentes: Se asume que existe cierta variabilidad entre sucesivas PEP en pacientes que
inician Dialisis Peritoneal (DP), atribuibles a imprecisiones de la propia prueba, eventos inter-
medios que afecten a la membrana o a la propia evolucién natural del transporte de agua y
solutos (TAS).
Objetivos y método: Analizamos una amplia muestra de pacientes incidentes en DP con PEP
al 3,86/4,25% realizadas basalmente y a los 12 meses, con el objetivo de detectar factores
que predigan cambios en el TAS. Anélisis mediante pruebas no paramétricas, ANOVA y t para
datos pareados.
Resultados: El valor medio de D/P de creatinina a 240" (D/PCr) aument6 levemente al afo
(+0,12, rango intercuartil RIC -0,60/0,95, p=0,11) (n=305). Sin embargo, solo un 56,1% de
los pacientes mantuvo un transporte estable (variacién <0,10), mientras que aumento en el
24,9% y disminuyo en el 19,0%. Al analizar los factores asociados a variacion, el D/PCr basal
resulté ser el méas consistente (0,66 para estables, 0,60 para los que aumentaron y 0,79 para los
que disminuyeron, p<0,0005). Observamos tendencia a mayor variacién en los pacientes con
utilizacion mas precoz del catéter tras insercion (p=0,048), en mujeres (p=0,062) y en pacientes
mas jovenes (p=0,063). Por el contrario, la técnica de insercion, la presencia de infecciones
peritoneales durante el primer afo, diabetes, mayor comorbilidad, procedencia de trasplante,
indice de masa corporal, proteina C reactiva, albimina o hemoglobina no mostraron correlacion
con la variabilidad de la PEP.
La UF media durante la PEP se mantuvo muy estable (variacion +2 mL, RIC -200/150, p=0,95)
(n=111). La UF se mantuvo estable (variacion <200 mL) en el 53,8%, aumenté en el 18,9% y
disminuy6 en el 27,4%. Nuevamente, la UF basal fue el predictor principal de la variacién (436
mL estables, 300 mL los que aumentaron y 713 mL los que disminuyeron, p<0,0005). Ninguno
de los demas parametros citados en el parrafo anterior mostré asociacion con las variaciones
enla UF.
Conclusiones: La comparacién entre resultados de PEP basal y al afho muestra una consistente
tendencia a regresar a la media. D/PCr aumenta en los transportadores mas lentos y se reduce
en los mas rapidos. La UF aumenta en los de baja UF inicial y disminuye en los de mayor UF
basal. No detectamos otros predictores fiables de variacion de estos parametros. Nuestros datos
no aclaran si los resultados responden a variaciones reales o si, simplemente, expresan impre-
cision inherente a la PEP.
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63 UNA VIDA QUE MEREZCA LA PENA VIVIR: DESCRIPCION DE CALIDAD DE VIDA
AUTOPERCIBIDA EN PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL

M. BOYA', I. ONATE', J. VIAN', V. CAMARERO', A. ROSARIO', D. FERNANDEZ DE RIVERA', L. MARTI-

NEZ CASTRESANA!, P. VALLADARES', A. MARTIN ROSIQUE', MJ. IZQUIERDO ORTIZ'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS (BURGOS)
Introduccion: La calidad de vida en los enfermos renales se ve afectada por las repercusiones
a multiples niveles, por lo que ademas de tener en cuenta las medidas de eficacia analitica
debemos monitorizar los sintomas relacionados con la enfermedad y la calidad de vida para
optimizar el tratamiento.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de calidad de vida en los pacien-
tes pertenecientes a la unidad de didlisis peritoneal. La medicion se ha realizado mediante el
cuestionario Kidney Disease Quality of Life 36 (KDQOL-36) cumplimentado de forma anénima
durante las revisiones bimensuales.
Resultados: Se incluyeron un total de 9 pacientes (6 hombres, 66%) con una media de edad
de 65,34 afos (desviacion estandar [DS] 12,12). Del total de 9 pacientes un 66,67% (6) se
encuentran en programa de DP incremental, de los cuales 1 se encuentra en dilisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD) y el resto en didlisis peritoneal automatizada (DPA). De los 3 que
reciben dosis estandar de didlisis, 1 estd con CAPD y los otros 2 con DPA. Ademas un paciente
recibe DPA asistida por familiar. La puntuacién media de la escala KDQOL36 fue de 83,56 (DS
8,99) en cuanto a sintomas, de 73,50 (DS 13,47) de efectos de la enfermedad renal y de 54,17
(DS 24,21) en cuento a carga de enfermedad. En el compuesto de salud fisica (PCS) puntuaron
una media de 40,66 (DS 10,11) y en el de salud mental (MCS) una media de 48,51 (DS 6,57).
La escala KDQOL36 divide en tres categorias: debajo de la media, en la media o por encima
de la media, que se definen por intervalos con los puntos comprendidos entre media menos
DS y media mas DS. Basandonos en los datos de la cohorte espariola recogida por Yang et al*,
consideramos en la media a las siguientes puntuaciones: sintomas [67,34-97,14]; efectos de
la enfermedad [41,54-86,44]; carga de enfermedad [29,29-82,37]; PCS [28,8-50,64] y MCS
[35,26-55,56].
Conclusiones: La calidad de vida registrada en nuestra unidad esta en la media en todos los
apartados recogidos en la KDQOL36. Se trata de un estudio preliminar con pocos pacientes
para valorar la acogida del mismo con la intencion de incluir al resto de la unidad. Debemos
ampliar los registros de calidad de vida en dilisis para poder aportar un manejo mas holistico
y completo a nuestros pacientes.
*Bibliograffa: Yang F. et al: Mapping the kidney disease quality of life 36-item short form survey
(KDQOL-36) to the EQ-5D-3L and the EQ-5D- 5L in patients undergoing dialysis. The Euro-
pean Journal of Health Economics (2019) 20:1195-1206 https://doi.org/10.1007/s10198-019-
01088-5.

64 UTILIDAD DEL SELLADO DEL CATETER PERITONEAL CON DAPTOMICINA EN INFEC-

CIONES PERITONEALES RECIDIVANTES
K. RIVERO GARCIA!, E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ TUDERO', A. LIZARAZO SUAREZ',
G. GONZALEZ ZHINDON?, S. SANCHEZ MONTERO', G. DELGADO LAPEIRA', M. HERAS BENITO', G.
TABERNERO FERNANDEZ', P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (ESPANA)
Introduccion: La tasa de incidencia de infecciones peritoneales ha disminuido en la Ultima déca-
da, pero sigue siendo la principal causa del fracaso de la técnica, las peritonitis graves o recurren-
tes producen deterioro de la membrana peritoneal y transferencia temporal o definitiva a hemo-
didlisis. Algunos de los gérmenes tienen capacidad de formacion de biofilm en la luz del catéter
peritoneal, siendo responsables de la recurrencia, a pesar de contar con antibioticos muy sensibles
al gérmenes, no siempre tiene la capacidad de penetrar en la estructura de biofilm para erradicar
la bacteria. Analizamos los resultados de los pacientes que se realizaron sellado con daptomicina
en los ultimos 40 meses en nuestro centro.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo en pacientes de DP que presentaron pe-
ritonitis recidivante y se sellaron con daptomicina en el periodo de 2021 — 2024. Se recogieron
datos demograficos, comorbilidades, estado de portador nasal, infeccion de orificio de salida (OS).
Protocolo: sellado de catéter con daptomicina 350mg diluido en 7ml de suero fisiolégico, con
permanencia de 12 horas, realizandolo semanalmente durante 1 mes, por personal de enfermeria
entrenado.
Resultados: Se recogieron un total de 26 episodios de peritonitis, con una tasa de 0,41 peritonitis
paciente/arnio, de las cuales 8 (30%) presentaron peritonitis recidivante a pesar de tratamiento
dirigido, 7 pacientes se realizé sellado de catéter con Daptomicina.
Edad media 62 anos, 100% varones, 85% se aislo germen gran positivos (el més frecuente S.
Epidermidis (4 casos). 1 paciente sin crecimiento bacteriano, Ninguno se asocio a infeccion OS.
El 86% de los sellados con daptomicina presentaron curacion, solo 1 paciente presentd nueva
recidiva por lo que se retird el catéter peritoneal.
Conclusiones:
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65 ABANDONO ANTICIPADO DE DIALISIS PERITONEAL: BUSCANDO FACTORES RE-
LACIONADOS
. A. ALONSO BETHENCOURT', EM. MARTIN IZQUIERDO', MJ. REGUERA CARMONA!', S. ABRANTE
GARCIA', C. RODRIGUEZ ALVAREZ', O. SIVERIO MORALES', PM. GARCIA GARCIA', D. LUIS RODRI-
GUEZ', M. MACIA!
'NEFROLOGIA. HUNSC (ESPANA)
Introduccion: La supervivencia de la didlisis peritoneal (DP) constituye el principal punto débil
de la técnica. siendo necesario que entre el 13-21% de los pacientes que inician DP tengan que
ser transferidos a hemodidlisis durante el primer afio.
El objetivo del estudio es analizar los factores que provocaron el abandono de la técnica antes
del primer ano.
Material y método: Estudio analitico, observacional, retrospectivo que incluy6 a pacientes
en DP durante el periodo enero/2018-diciembre/2022, con tiempo de permanencia en dicha
técnica inferior a un afo en nuestro centro.
Resultados: N=22. 95,5% varones. Edad media: 53+15,56 afios. Comorbilidades:100% era
HTAy el 50%, diabéticos. Indice de Charlson: 6,32+4,03. Etiologia de ERC: glomerular(45,3%),
diabetes(31,8%), cardiorrenal(13,6%). Modalidad de DP: 76,2% DPA, 23,8% CAPD. El 72,7%
de los catéteres implantados fue percutaneo. Causa mas frecuente de abandono precoz de téc-
nica: trasplante renal(n=8; 36,4%), hidrotorax(n=5; 22,7 %), ineficacia de dialisis(n=5; 22,7%) y
éxitus(n=3; 13,6%). TEP: 10 pacientes(45,5%) no se le realizé, 6 pacientes(27,3%) eran medio-
alto; 4 pacientes(18,2%), medio-bajo; y el resto(9%), bajo. La mediana de volumen de diuresis
residual:1200+588 ml; la de aclaramiento de creatinina en orina 24h:9,9+7,5 ml/min; la del
Kt/V:2,55+0,72; y la de la Hb:11,50+1,36 g/dl.La mediana de tiempo en DP:172,5+94,48 dias,
permaneciendo menos de 90 dias en técnica: 27,3%. Al dividir la muestra segun tiempo de
permanencia en técnica (<90 vs >90 dfas), hubo significacion estadistica en abandono precoz
de técnica si DPA vs DPCA, Charlson, anemia y diuresis.
Conclusion: El abandono precoz de DP esta relacionado con causas no relacionadas con la
técnica en la mayor parte de los casos (trasplante renal) aunque también esta motivado por
causas inherentes a la DP y a la propia enfermedad renal, pudiendo concluirse que la modalidad
de DP escogida, la comorbilidad del paciente, el volumen de diuresis y el grado de anemia,
condicionaron una salida precoz de técnica de forma significativa.

66 FUGA PLEURO-PERITONEAL EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL -EXPERIEN-

CIA EN UN CENTRO ASISTENCIAL DE NIVEL IV

C. FONSECA DE JESUS SILVA', K. RIVERO GARCIA', A. LIZARAZO SUAREZ', A. FALCONI SARMIENTO!,

L. CORREA MARCANO!, E. VILLANUEVA SANCHEZ', C. RODRIGUEZ TUDERO', G. GONZALEZ ZHIN-

DON', G. DELGADO LAPEIRA!, P. FRAILE GOMEZ'
'NEFROLOGIA. COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (SALAMANCA)
Introduccion: La fuga pleuro-peritoneal es una complicacion de didlisis peritoneal(DP) secun-
daria al aumento de presién intraabdominal(PIA) por acumulo de liquido de didlisis.Ciertamente
infradiagnosticada, tiene incidencia 1,6-10%. Su etiologia se relaciona con defectos congénitos
de pared diafragmatica, adquiridos(aumento de la PIA) o alteraciones del drenaje linfatico.La
disnea asociada a reduccion brusca de la ultrafiltracion es la clinica mas frecuente.El diagnéstico
se realiza mediante radiografia toracica demostrando derrame pleural, toracocentesis diagnos-
tica y evacuadora, confirmandose posteriormente con gammagrafia con Tc99m intraperito-
neal(IP).Se trata con descanso peritoneal, pudiendo suspenderse la técnica con transferencia a
hemodiélisis o realizacién de pleurodesis de forma a permanecer en DP.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos de fuga pleuro-peritoneal
secundaria a DP, entre marzo del 2019 y abril 2024, en un complejo asistencial de nivel IV.
Resultados: Describimos una serie de casos de 5 pacientes (3 varones y 2 mujeres), edad media
de 65.8 afos y con enfermedad renal cronica secundaria a nefroangioesclerosis, nefropatia
diabética, nefritis lUpica y nefropatia intersticial por litio.La mayoria debut6 precozmente a los
2-3 meses de iniciar la técnica y 2 pacientes tardiamente (1-3 afos).Un caso realizaba DP au-
tomatizada y los demas continua ambulatoria.No encontramos asociacion con el volumen de
infusion(< 2000ml).La clinica fue comun a todos con disnea asociada a fallo de ultrafiltracion,
excepto un caso que debutd con peritonitis sin clinica respiratoria.Se realizé radiografia toracica
demostrando derrame pleural (4 derechos y 1 izquierdo), seguido de toracocentesis diagnostica
y evacuadora.El diagnostico se confirmé con gammagrafia de Tc99m IP demostrando existen-
cia de fugas a nivel diafragmético.Suspendimos la DP en todos los casos con transferencia a
hemodiélisis.Tres pacientes no desearon volver a DP tras el descanso peritoneal por voluntad
propia.Actualmente dos estan trasplantados y uno incluido en lista de espera quirdrgica(LEQ).
Otro paciente presenté mejoria progresiva de funcién renal, estando actualmente en la consulta
ERCAy en LEQ para trasplante.
Conclusiones: La fuga pleuro-peritoneal es una complicacién infrecuente pero importante,
pudiendo suponer el abandono de la técnica.Es mas frecuente del lado derecho, concordando
con nuestra experiencia.La sospecha clinica facilita el diagnostico mediante auscultacion pul-
monar, radiografia toracica, toracocentesis y gammagrafia peritoneal.El descanso peritoneal es
el tratamiento de eleccion y no observamos recidivas en nuestra cohorte.Aunque en nuestro
centro no se realice habitualmente, deberiamos implementar la pleurodesis para continuar la
técnica de DP.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE LAS PERITONITIS ASOCIADAS A DIALISIS PERITO-

NEAL Y ADECUACION DE LA TERAPIA ANTIMICROBIANA

A. LOPEZ DE LA TORRE MOLINA', M. RAMIREZ PENA', N. ARESTE FOSALBA', M. SANCHEZ RUIZ DE

LA MUELA?, M. GARCIA PEREZ', M. SALGUEIRA LAZO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA), 2UNIDAD DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA (SEVILLA)
Introduccion: La peritonitis es la complicacion infecciosa mas frecuente de la dialisis peritoneal
(DP). Es importante conocer los patrones de resistencia en cada centro para adecuar la terapia
antimicrobiana empirica mas adecuada y asi obtener los mejores resultados.
Obijetivo: Conocer la etiologia de las peritonitis en pacientes sometidos a DP, asi como los
patrones de resistencia a antibidticos y la terapia realizada en un periodo de 5 afos en nuestra
area sanitaria.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las muestras de liquido de didlisis
peritoneal analizadas entre enero de 2019y octubre 2023, en nuestro Hospital. Las muestras se
inocularon en frascos del sistema Bactec FX® (Becton Dickinson) y fueron procesadas siguiendo
pautas habituales. Se analizaron asi mismo las caracteristicas clinicas de los pacientes que ha-
bian presentado esta infeccion.
Resultados: 65 episodios de peritonitis en 32 pacientes de edad media 65.5 afios (49-85).
Caracteristicas clinicas: - 56.3% hombres; - Cardiopatia hipertensiva 100%; - DM 46.9%.; - Cli-
nica mas frecuente al debut fue el dolor abdominal (66.7 %), seguido de liquido turbio (65.5%).
Caracteristicas microbioldgicas: - EI microorganismo mas frecuente fue S.epidermidis (26.1%)
seguido de S.aureus y Paeruginosa (12.3%); - El 3% de P. aeruginosa fueron cepas panresis-
tentes; - De los gram negativos aislados, un 4.6% eran BLEE; - Tratamiento empirico utilizado:
vancomicina y ceftazidima IP.
Las infecciones por gram positivos pudieron mantenerse con vancomicina (100% sensibles).
En un 5,5% de los episodios se cambi6 posteriormente a otro antibidtico por mala evolucién
clinica.
Las infecciones por gram negativos, en 11 episodios (37.9%) se precisé de cambio de anti-
bioterapia. De estos, en 3 se cambi¢ la antibioterapia por resistencia a ceftazidima (10.3%), y
en el resto de los casos se hizo por mala evolucién clinica. Ningun caso de peritonitis fungica.
El 25% de los pacientes sufrieron recidivas, siendo el microorganismo mas frecuente el S. epi-
dermidis (37,5%). 11 pacientes pasaron a técnica
de hemodiélisis a causa de peritonitis recidivantes. | al ... !
Conclusiones: - En nuestra area sanitaria, las ! Microorganismo . Nimero de: Porcentaje

. . . . ! aislado ' muestras ' (%) !

peritonitis asociadas a DP estan causadas mayo- * + + 1
ritariamente por cocos gram positivos; - El proto-
colo que se esta utilizando en nuestro hospital es
correcto. El tratamiento empirico con vancomicina
y ceftazidima es activo frente a la mayoria de los
patégenos aislados; - En nuestro medio, no es-
tarfa justificado incluir un antifangico de forma
empirica; - El porcentaje de éxito en nuestros pa-
cientes fue elevado, conllevando en pocos casos '+ E. casseliflavus
la interrupcion de la técnica peritoneal. . Moraxela osloensis.... |
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TRANSICION DE DIALISIS PERITONEAL A TRASPLANTE RENAL: CURSO EVOLUTIVO
POSTRASPLANTE

P. OLIVEROS MARTINEZ', O. REGO OJEA!, V. MUNOZ CARDENAS', E. PORTAS BETANZOS', P. MO-
RAIS MACEDO', Al. DIAZ MAREQUE', V. BECERRA MOSQUERA?, C. DIAZ RODRIGUEZ?, R. ALONSO
VALENTE?

NEFROLOGIA. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO (ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPITAL CLI-
NICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO (ESPANA)

Introduccion: El trasplante renal es la terapia de sustitucion renal de eleccion para la mayoria
de los pacientes con insuficiencia renal crénica. Se ha analizado la didlisis peritoneal y su im-
pacto en los resultados post-trasplante. En una reciente revision sistematica y metaanélisis de
26 estudios los pacientes de dialisis peritoneal presentaron un riesgo menor de retraso en la
funcién inicial del injerto y de pérdida del mismo.

Objetivo: Evaluar los resultados del trasplante renal en los pacientes cuya modalidad dialitica
durante la transicion al trasplante renal fue la dialisis peritoneal.

Material y métodos: Un estudio observacional descriptivo retrospectivo, que incluyé a todos
los pacientes trasplantados renales que previamente realizaron didlisis peritoneal en nuestro
centro desde enero 2020 a marzo 2023. Se analizaron datos demogréficos, diuresis residual,
tiempo en didlisis peritoneal, en lista de espera, retraso en la funcion del injerto y tiempo de
hospitalizacién. Se evalué el porcentaje de pacientes que alcanzaron funcién del injerto 6ptima
(FGe >60 ml/min.sc) al mes 1°, 6° y 12° pos-trasplante, la tasa de rechazo agudo al ano y el
momento de retirada del catéter peritoneal.

Resultados: Se estudiaron 29 pacientes de edad media 55 afios, 18 mujeres (62.07%) y 11
hombres (37,93%). Hipertension arterial estaba presente en 22 pacientes (84.62%). El 75,86%
de los donantes fue en muerte encefélica. La diuresis residual media previa era de 1600 ml. El
tiempo promedio en didlisis peritoneal fue de 1 afio y 5 meses, el tiempo en la lista de espera
fue de 3 meses y 16 dias. La funcion retardada del injerto se evidenci6 en 6 pacientes (20.69%).
La estancia hospitalaria fue 13 dias (£5 dias). El porcentaje que alcanzaron FGe = 60 ml/min
al 1°, 6° y 12° meses fue 24.10%, 10% y 6,9% respectivamente. Los dos tipos de trasplante,
Asistolia (A) y Muerte Encefélica no mostraron diferencias significativas para la probabilidad
de alcanzar una funcién renal dptima al afo (Log Rank Asinténico Exacto, p=0.76). Solo un
paciente presenté rechazo agudo celular. El tiempo hasta la retirada del catéter peritoneal fue 8
meses. Ningun paciente regreso a didlisis.

Conclusion: Este estudio proporciona una visién de la experiencia en la transicion de los pa-
cientes de DP a trasplante renal en nuestro centro. Podemos concluir que la didlisis peritoneal,
al ano del post-trasplante, no tiene una influencia negativa en los resultados obtenidos. Esta
modalidad podria ser la opcién dialitica preferida previa al trasplante renal.

EVOLUCION DE LA TENSION ARTERIAL EN LOS PACIENTES INCIDENTES EN DIALI-
SIS PERITONEAL Y SUS FACTORES RELACIONADOS
AB. BASANTES DELGADO!, KP. PASACHE CHONG', AT. TINOCO', AD. DOMINGUEZ GUASCH', JE.
ELBACHOUTI', AH. HERREROS GARCIA', SB. BENITO GARCIA!
NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA/ESPANA)
En pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen la principal causa de mortalidad, siendo la hipertensién arterial (HTA) el factor de riesgo pre-
dominante y controlar la presion arterial es fundamental en pacientes en dilisis peritoneal (DP).
Este estudio evalua el control de la HTA en pacientes incidentes en DP y los factores asociados.
Es un estudio retrospectivo observacional monocéntrico entre 2016 y 2022, incluyendo a pa-
cientes incidentes en DP y con un seguimiento de 24 meses, con al menos un afo de perma-
nencia, analizandose variables clinicas en intervalos de 3, 6, 12, 18 y 24 meses. El objetivo de
tension arterial(TA) fue < 6 = 140/90 mmHg. Se propuso como indicador de bioimpedancia
patoldgica superior a 1 litro.
Se incluyeron 53 pacientes, edad media de 64 afos. La nefropatia diabética represent6 una de
las causas principales de ERC, representando el 18,5% de los casos.
A los 3 meses de iniciar la DP, el 52% de los pacientes control6 la tensién arterial sistolica
(TAS), manteniéndose asf hasta los 24 meses, resultado estadisticamente significativo (p=0.015
y p=0.000).
Entre los factores asociados al control de la TA, los pacientes con buen control de la TAS mostra-
ron una mayor tasa de ultrafiltracién (UF) a los 3 meses en comparacion con aquéllos con mal
control. La diuresis residual en el primer afo fue de 1.5 litros en pacientes con mejor control de
la TA'y de 1.3 litros en aquellos con mal control.
Ademas, el 60% de los pacientes con mal control tensional presentaron bioimpedancia patolé-
gica, con significancia estadistica a partir de los 6 meses en DP.
Los pacientes con buen control usaron en promedio 2 farmacos, mientras los paciente con mal
control usaron 3y 4 (p=0.02).
En pacientes con mal control de la TA, hay mayor prevalencia de obesidad (p=0.01) y tendencia
a tener mas DMl y dislipemia. No encontrandose mayor prevalencia de antecedentes de infarto
agudo de miocardio.
Este estudio revela un mayor control tensional al reportado en otras series, siendo significativo
desde los tres meses y sostenido hasta los dos afos de seguimiento en pacientes con DP.
La sobrehidratacion y pérdida de diuresis residual se correlacionan con un control deficiente
de la TA, mientras que la DM Il influye significativamente desde las etapas iniciales de la DP.
No hubo variacion en el nimero de farmacos utilizados para tratar la HTA, posiblemente debido
a la importancia de los IECAs, ARA Il'y furosemida en el control de la proteinuria en pacientes
con ERC y/o en la preservacion de la funcion renal residual.
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70 IMPLANTACION DE CATETERES PERITONEALES; 12 ANOS DE EXPERIENCIA
.

VD. DELGADILLO LIMON, MP. PANADERO MOYA, DS. SALCEDO HERRERO, IM. VILLEGAS PEREZ,

JF. GONZALEZ MARTINEZ
NEFROLOGIA. HOSPITAL TORRECARDENAS (ALMERIA/ESPANA)
Desde el 2012, implantamos 161 catéteres peritoneales autoposicionables a través de minilapa-
rotomia con incision paraumbilical.
El objetivo de nuestro trabajo es conocer la proporciéon de migraciones y otras complicaciones
relacionadas con el catéter:
- Salida del cuff.
- Infeccion del orificio de salida.
- Fuga.
- Peritonitis.
- Necesidad de recambio de catéter.
De los 161 pacientes, 45 fueron mujeres y 116 varones, con una media de edad de 54.6 +/- 12
anos y una media de seguimiento de 24 +/- 12 meses. El equipo médico que se encargaba de
implantar los catéteres consistia en 2 nefrologos y un cirujano general y fueron siempre los
mismos nefrélogos los que pusieron los catéteres en todos los pacientes. El cuff interno se
coloca en el espacio preperitoneal y el orificio de salida se realiza lateral a la linea media, con un
tunel subcutaneo. El procedimiento se realiza en quiréfano, su duracion ronda los 25 minutos
aproximadamente y no es necesario contar con la presencia de un anestesista, ya que el proce-
dimiento se realiza con anestesia local.
Ademds, tampoco es necesario contar con equipo de laparoscopia ya que el procedimiento
se realiza a través de la técnica de implantacién a ciegas o percutanea cerrada (método de
Seldinger).
En nuestros 12 afos de experiencia nos encontramos con 6 (3.7 %) catéteres malposicionados,
12 (7.4%) fugas de catéter, 3 (1.3%) cuffs internos extruidos, 11 (14%) atrapamientos que
requirieron laparoscopia para resolver el problema, 23 (14.2%) infecciones del orificio de salida
y tunelitis en 4 (2.4%) pacientes. El Kt/V medio peritoneal fue de 2.2 +/- 0.6.
En nuestra experiencia, la utilizacion de catéteres autoimplantables parece ser una medida til
para prevenir la migracién del catéter ya que posee un peso en la punta que mantiene al catéter
permanentemente orientado hacia la pelvis menor. Lateral a la linea media es el mejor lugar
para realizar la incision para la implantacion del catéter ya que te permite evitar facilmente la
arteria epigastrica inferior y realizar un tunel subcutaneo acodado lo suficientemente largo para
prevenir infecciones de cavidad. Las dos complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones
del orificio de salida y el disconfort abdominal secundario al peso de tungsteno localizado en
saco de Douglas.
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CAMINO HACIA UNA DIALISIS PERITONEAL DE ALTA CALIDAD CENTRADA EN EL
PACIENTE
I. GARCIA ALFARO!, FJ. CENTELLAS PEREZ', A. ORTEGA CERRATO', R. GONZALEZ CANO', 5. BLAS
GOMEZ', FJ. VIGUERAS RUIZ', M. GERONIMO PARDO?, C. SELVA SEVILLA?, RE. PEREZ MORALES,
J. PEREZ MARTINEZ'
'NEFROLOGIA. CHUA (ALBACETE/ESPANA), 2PROFESOR ASOCIADO. UCLM (ALBACETE/ESPANA),:PRO-
FESORA TITULAR. UCLM (ALBACETE/ESPANA),*NEFROLOGIA. HOSPITAL NS CANDELARIA (STA CRUZ DE
TENERIFE/ESPANA)
Introduccion: Histéricamente el Kt/V se ha considerado el concepto principal a partir del cual
los nefrélogos han basado la “adecuacion” de la didlisis peritoneal (DP). Sin embargo, se pudo
comprobar como el control estricto de este pardmetro no siempre se traducia en beneficios
sobre la calidad de vida (CdV), supervivencia en técnica o mortalidad en estos pacientes.
En este sentido, en 2020 la Sociedad Internacional de Didlisis Peritoneal estableci6 unas nuevas
directrices que se basaban en un cambio de terminologia, pasando de hablar de dialisis “ade-
cuada” a hablar de didlisis “de alta calidad”. Esta dltima, enfatiza en una toma de decisiones
compartidas entre paciente y equipo de atencion, basada en la evaluacién de multiples parame-
tros, y teniendo como objetivo que los pacientes puedan alcanzar sus propias metas en la vida.
El objetivo de este estudio es evaluar la influencia de diferentes variables clinicas y analiticas en
la CdV de pacientes que reciben DP.
Material y método: Anélisis prospectivo y comparativo (coeficiente de correlacién de Spear-
man) entre diferentes variables cuantitativas y la CdV en una serie de pacientes sometidos a
DP en nuestro hospital.
Las variables analizadas fueron: edad, indice de masa corporal, altura, presion arterial sistlica,
diastdlica y media, diuresis residual, indice de Charlson, nimero de peritonitis previas, KV,
hemoglobina, calcio, fésforo, PTH, albumina, PCR, ferritina y urea.
La CdV fue evaluada a través del cuestionario “European Quality of Life-5 Dimensions”
(EQ5DS5L).
Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes (35 hombres y 15 mujeres) con una edad
media de 59,28 anos (rango de edad de 23 a 86 afos), en los que se analizaron las variables
anteriormente descritas. En el andlisis comparativo destacamos una correlacion significativa
entre la CdV y tres de estas variables: se objetivd una correlacién negativa con respecto a la
edad (Coef de correlacion — 0.317; p= 0.025), y positiva con respecto a la albimina (Coef de
correlacion 0.286; p= 0.044) y la presencia de diuresis residual (Coef de correlacién 0.417; p=
0.003). No se objetivé correlacion estadistica entre la CdV y el resto de variables, destacando
el Kt/v (p= 0.418).
Conclusiones: Este analisis, a pesar de sus limitaciones, muestra como la albimina (reflejo del
estado nutricional) o la diuresis residual (reflejo de la volemia) influyen en la CdV de nuestros
pacientes. Hemos superado la era de apuntar a una DP “adecuada” basada en el Kt/V. En el
futuro, el objetivo en DP sera optimizar los resultados que realmente importan: la salud y el
bienestar general de nuestros pacientes.
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COMPLICACIONES MECANICAS ASOCIADAS AL AUMENTO DE LA PIP EN PACIEN-

TES EN DIALISIS PERITONEAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

E. SANCHEZ BOTANA', C. SALETA COBOS', D. SIERRA CASTRO', F. VAZQUEZ IGLESIAS', M. BLANCO

PARDO', C. RODRIGUEZ MAGARINOS', A. RODIGUEZ-CARMONA DE LA TORRE', M. PEREZ FONTAN!
'NEFROLOGIA. COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA (A CORUNA/ESPANA)
Introduccion: En los pacientes en didlisis peritoneal se produce un aumento en la presion
intraperitoneal (PIP) como consecuencia de la infusion del liquido peritoneal. Las complicacio-
nes mecanicas mas frecuentes derivadas del aumento de la PIP son los problemas de la pared
abdominal (hernias, fugas) y el hidrotérax. Suelen producirse en los primeros meses tras el im-
plante del catéter peritoneal y son una causa frecuente de fracaso de la técnica y transferencia
a hemodialisis. El objetivo de este estudio fue realizar un analisis descriptivo en los pacientes de
nuestro programa de didlisis peritoneal que presentaron este tipo de complicaciones.
Material y métodos: Estudiamos 18 pacientes que presentaron 19 complicaciones mecanicas
en diélisis peritoneal entre los aflos 2017 al 2024 en nuestro centro. Registramos el tipo de
complicacion, el manejo y la necesidad o no de transferencia de hemodilisis, tanto temporal
como definitiva.
Resultados: Registramos 7 pacientes con hernias, de las cuales 2 fueron inguinales, 3 umbi-
licales y 2 estuvieron asociadas a hidrocele. En todas se realizé hernioplastia y posteriormente
4 requirieron transferencia temporal a HD, 1 transferencia definitiva y 2 reposo peritoneal. Se
registraron 7 fugas peritoneales, de las cuales 4 fueron a pared abdominal, 1 transvaginal tras
realizar una conizacion, 1 postpuncién de quiste renal y 1 a través de drenaje de colecistosto-
mia. 3 se manejaron con reposo peritoneal, 3 requirieron reparaciéon quirdrgica y/o reimplante
del catéter, con 3 pacientes que precisaron transferencia temporal a HD posterior. 5 pacientes
presentaron hidrotérax, en los cuales a 3 se les realizé pleurodesis con transferencia temporal a
HD, 1 transferencia definitiva a HD y 1 se manejé con tratamiento conservador con volumenes
bajos de intercambio. En cuanto a la técnica de implantacion del catéter, 11 se realizaron per-
cutdneamente y 7 fueron implantaciones quirurgicas. Por lo tanto, en total de los 18 pacientes
que presentaron alguna complicacion mecanica, 15 de ellos (83%) precisaron transferencia a
HD en algtin momento, y de éstos 2 requirieron transferencia definitiva (13%).
Conclusiones: Las complicaciones mecénicas durante el tratamiento con didlisis peritoneal son
una causa frecuente de fracaso de la técnica y de transferencia a HD, tanto temporal como
definitivamente.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION EN LA INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA
DEL CATETER PERITONEAL. EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD DE DIALISIS
PERITONEAL EN LOS ULTIMOS 6 ANOS
M. BARRALES IGLESIAS', V. GARCIA CHUMILLAS', DA. VARILLAS CASO', E. BORREGO GARCIA', M.
PENA ORTEGA?, MD. PRADOS GARRIDO'
'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO (GRANADA)2NEFROLOGIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLINCO SAN CECILIO (GRANADA)
Introduccién: La infeccién del orificio de salida (10S) del catéter peritoneal (CP) es una complica-
cion que asocia mayor riesgo de infeccion peritoneal (IP) y supone una de las principales causas de
retirada del CP. El cuidado del orificio de salida (OS) e implantacion de protocolos para prevencion
y manejo de complicaciones suponen una parte fundamental en el buen desarrollo de la técnica.
El objetivo de este trabajo es describir la experiencia en nuestro centro en la prevencién y manejo
de 10S en los ultimos 6 afos.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo que analiza la prevenciéon, manejo y
evolucion de las 10S en nuestro centro desde 1/11/2017 hasta 30/11/2023. Se evaldan las dife-
rencias objetivadas tras instaurarse desde Noviembre 2019 un nuevo protocolo de cuidado del
OS. Se recogen datos demograficos, tiempo desde insercién CP, prevencidn, germen causante,
tratamiento, recidiva del cuadro y evolucién.
Resultados: Tras insercién del CP, en nuestra unidad se realiza un protocolo de curas locales del
OS en todos los pacientes. Hasta Noviembre 2019 constaba Gnicamente de suero hiperténico y
cura oclusiva con aposito estéril, ampliandose posteriormente con ciprofloxacino 6tico. En los
pacientes con vello abundante se indica tratamiento laser.
Se registraron en 27 pacientes un total de 85 episodios de 10S, siendo 24 episodios recidivas
(28.2%). El nimero de pacientes de la unidad aumenté exponencialmente desde 1 en 2018
hasta 40 en 2023.
Sexo masculino 69%. Edad media 51.2+£19.48 afos. Tiempo medio desde insercion CP hasta
primer episodio de I0S 6 meses. 25.9% causadas por S.aureus, 21.2% Corynebacterium, 11.8%
polimicrobianas, 10.6% S.epidermidis, 8.2% P.aeruginosa, 8.2% otros Staphylococcus spp,
4.7% K.oxytoca, 3.5% S.marcescens, 5.9% otros. La pauta de tratamiento antibiético se realizo
seguin antibiograma, siguiendo las recomendaciones de las guias ISPD. La gentamicina fue el
antibiético mas empleado para tratamiento local (35.5%), seguida del ciprofloxacino (24.7%). Se
asocio tratamiento oral en 38.8% de los casos, siendo moxifloxacino el mas empleado (63.6%).
La duracion del tratamiento dependié del tipo de infeccion y germen causante, 14 dias en la
mayoria de los casos (57.6%), 21 dias en el 30.3% y 7 dias en el 12.1%. El 7% present6 IP
secundaria a |IOS requiriendo tratamiento intravenoso o intraperitoneal. Porcentaje de curacion
del 95%. Cuatro pacientes precisaron retirada del CP, siendo S.aureus el germen causante en
todos los casos.
Conclusiones: - En nuestra experiencia, las 10S fueron fundamentalmente causadas por gérme-
nes de piel y mucosas presentando evolucion favorable en el 95% de casos.
- Tras la implantacion del nuevo protocolo de cuidado del OS se objetivd menor tasa de 10S y
recidivas.
- Un elevado porcentaje de 10S debe hacernos reconsiderar las estrategias para el manejo y
reduccion de complicaciones asociadas.
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EFECTOS DE LOS iSGLT2 Y aGLP1r EN NUESTRA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
C. FERNANDEZ FERNANDEZ', D. BARBIERI MERLO?, C. RIAZA ORTIZ', M. MUNIZ RINCON', RK. LOAY-
ZA LOPEZ', A. MORALES ROSAS', M. PUJOL PUJOL', JA. HERRERO CALVO', V. LOPEZ DE LA MAN-
ZANARA!, Al. SANCHEZ FRUCTUOSO'
'NEFROLOGIA. HCSC (ESPANA)
Introduccién: Los nuevos antidiabéticos (aGLP1r e iSLGTL2) han demostrado beneficio cardio-
vascular y renal. Apenas hay datos sobre estos farmacos en dialisis peritoneal. El objetivo de
este trabajo es analizar la influencia de estos farmacos en pacientes de nuestro programa de
dialisis Peritoneal (DP).
Material y métodos: Estudio observacional, trasversal y retrospectivo. Fueron incluidos pacien-
tes que hubiesen iniciado el tratamiento encontrandose ya en diélisis. Se analizaron caracteris-
ticas basales antes del inicio y después de 3 meses de tratamiento con iSGLT2 y/o aGLP1r. Se
evalud la HbA1c, el peso, la diuresis, la ultrafiltracion, la media de glucosa/l en la pauta de DP
y los valores del PET (D/P a 4h de Cry Urea y D/DO).
Resultados: Se incluyeron 15 pacientes de los cuales 8 estaban a tratamiento con iSGLT2, 3 con
aGLP1ry 4 tomaban ambos farmacos. La media de edad fue de 69 +/-8,76 afos, con un tiempo
medio en didlisis de 32 +/- 20 meses. Un 61% tenia diabetes. El 30.8% estaban diagnosticados
de insuficiencia cardiaca con FEVI preservada y el 38,5% con FEVI deprimida. Entre los pacientes
que tomaban iSGLT2 el 16,6% (n=2) usaba Dapagliflozina frente al 83.3% (n=10) que usaba
Empagliflozina. En el grupo de aGLP1r 2 todos tomaban Semaglutida, siendo el 28,5% (n=2) en
su forma subcuténea y el 71,4% (n=5) por via oral. Entre las variables analizadas encontramos
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al peso pre y post iSGLT con una pérdida
media de 3,09 +/- 3,85 Kg (p = 0,024). En el resto de variables (glucosa /L, variables PET, UF,
etc) no se encontraron diferencias. Tampoco se encontraron diferencias significativas pre y post
inicio de aGLP1r. No se registraron efectos adversos serios asociados al inicio de estos farmacos.
Conclusiones: En nuestros pacientes en DP los iSGLT2 han demostrado un beneficio en cuanto
a la pérdida de peso en tan solo 3 meses de tratamiento. Los iSGLT2 Y GLP1RA son seguros en
dialisis peritoneal. se requieren estudios mas grandes para analizar su beneficio cardiovascular y
renal en pacientes en didlisis peritoneal.
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7 5 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON PERITONITIS POLIMICROBIANA
ASOCIADA A LA DIALISIS PERITONEAL

M. DA SILVA PITA', F. FERNANDEZ GIRON', C. MARTINEZ ALDANA', A. MARTIN MARQUEZ', S. BA-

RRERO MARTIN', C. GALLARDO CHAPARRO'
NEFROLOGIA. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HUELVA/ESPANA)
Introduccién: La peritonitis polimicrobiana se define por el aislamiento de dos o mas microor-
ganismos en el cultivo del efluente de dialisis en un paciente con peritonitis asociada a la dialisis
peritoneal. Representa un porcentaje de todos los episodios de peritonitis, variando segtn el
pais del 2,6% al 21%. Aunque las infecciones polimicrobianas siguen siendo menos frecuentes
que las monomicrobianas, su incidencia relativa parece haber aumentado en las ultimas déca-
das. Se han identificado tres causas principales de peritonitis polimicrobiana: errores de manipu-
lacion durante el intercambio, contaminacion ambiental y translocacién de gérmenes entéricos.
Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo con recogida de
datos clinicos y analiticos en 32 pacientes, con el objetivo de describir nuestra poblacion con
presencia de peritonitis polimicrobiana asociada a la didlisis peritoneal y determinar sus pecu-
liaridades.
Resultados: Se extrajeron los datos de 32 pacientes, con una edad media de 62 anos, de los
cuales el 59% eran hombres, y el 41% restante mujeres. El origen de la enfermedad renal era
la poliquistosis renal en un 15% de los pacientes (5/32). Se produjeron un total de 37 peritonitis
polimicrobianas lo que supone un 13% del total de los episodios de peritonitis (37/282). En
menos de la mitad de los pacientes (38%) que experimentaron una peritonitis polimicrobiana,
este era su 1° episodio, mientras que en el (62%) restante representaba el 2° episodio 0 mas.
La mediana de tiempo de evolucion desde el inicio de didlisis y la peritonitis fue de 15 meses. Se
aislaron 2 microrganismos en el 81% de los casos y 3 microrganismos o mas en el 19% restan-
te, siendo con mayor frecuencia gérmenes gram negativos representando el (62%), seguidos
de un (22%) de gérmenes gram positivos mas gram negativos y en menor frecuencia solo gram
positivos (14%), ademas en 1 de los casos se asocié infeccién por hongos (candida albicans).
Patogenos entéricos que residen en el tracto gastrointestinal se aislaron en un 65% de los casos.
En 4 pacientes la causa de la peritonitis asociaba una patologia abdominal (apendicitis, perfo-
racion de viscera hueca, isquemia mesentérica...). Con una tasa de curacion del 73%, retirada
del catéter del 22% y mortalidad en el 11% de los casos.
Conclusiones: La peritonitis polimicrobiana es una causa relativamente frecuente de infeccion
peritoneal en pacientes en dialisis peritoneal. Solo una minoria son secundarias a perforacion
de viscera hueca u otras patologias intrabdominales, predominando la presencia de 2 o mas
gérmenes principalmente gram negativos, importante destacar ademas que comparado con las
peritonitis monomicrobianas, estas tienen una mayor tasa de morbimortalidad.

76 VOLVER A DIALISIS PERITONEAL TRAS EL TRASPLANTE, ; AUMENTA EL RIESGO DE

INFECCION PERITONEAL?

M. SAEZ MORALES', P. JIMENEZ ANTUNANO?, |. FERNANDEZ ESPINOSA', S. SANCHEZ BLANCO', A.

MOLINA ORTEGA!, N. MURUA ETXARRI, N. ORMAETXE RUIZ DE HILLA?
'HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAVA. OSAKIDETZA (VITORIA/ESPANA), 2HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CRUCES. OSAKIDETZA (BILBAO/ESPANA)
Se estima que los pacientes en didlisis peritoneal pueden tener riesgo de padecer al menos una
infeccion peritoneal al afo. La mayoria de los pacientes evolucionan hacia la curacion, siendo
el germen causal y la presencia de infeccién del orificio de salida asociada, los mayores factores
de riesgo para la hospitalizacion.
La condicién de trasplantado renal, no deberia ser una limitacion para la realizacién de dialisis
peritoneal una vez que se produce el fracaso crénico del injerto. Sin embargo, nos pregunta-
mos si, el mantenimiento de la inmunosupresién que se realiza puede tener consecuencias
infecciosas.
Para dar respuesta a esta pregunta, hemos realizado un estudio observacional descriptivo re-
trospectivo para conocer los datos acerca de las infecciones peritoneales que sufren los pacien-
tes trasplantados que vuelven a didlisis peritoneal.
Anonimizamos una base de datos y tras ello, analizamos las infecciones peritoneales que han
acontecido entre los anos 2013y 2022.
De esta manera, hemos obtenido una n de 149 pacientes, de los cuales trasplantados eran un
total de 30 pacientes, todos ellos mantenian terapia inmunosupresora.
Como resultados obtuvimos que, de las 37 peritonitis que se dieron en los ultimos 10 anos, tan
solo 9 fueron en pacientes trasplantados.
En cuanto a los pacientes trasplantados que vuelven a didlisis peritoneal, la incidencia acumula-
da de infeccion peritoneal en pacientes trasplantados fue de un 29%.
La probabilidad de padecer una infeccién peritoneal en los pacientes trasplantados, calculada
en forma de riesgo relativo fue 1.18. El riesgo de peritonitis atribuible al trasplante renal fue
del 4%. El germen causal principal fue Escherichia Coli. Tan solo uno de los pacientes tuvo que
abandonar la técnica por culpa de una infeccion peritoneal.
Como conclusién, nuestros datos indican que existe un minimo riesgo de infeccion peritoneal
superior, en los pacientes que vuelven a didlisis peritoneal tras el fracaso del injerto, sin embar-
go, este riesgo fue atribuible tan solo en un 4% al trasplante previo, lo que indica que es prac-
ticamente minimo. Por ello consideramos que la condicién de trasplantado renal, no deberia ser
una limitacion para la realizacion de didlisis peritoneal una vez fracasa el injerto. Sin embargo,
el estado de inmunosupresidn nos tiene que poner en alerta, ya que estos pacientes tienen un
riesgo minimamente superior de sufrir infecciones peritoneales.

77 ANALISIS DE LAS INFECCIONES DEL ORIFICIO DE SALIDA DEL CATETER PERITO-
NEAL
R. MARTINEZ MIFSUT’, A. CHANDU NANWANL, J. GARCIA GARCIA', E. BOSCH BENITEZ-PARODI, I.
CHAMORRO BUCHELI?, E. DOMENECH HERRANZ', Y. RIVERO VIERA', S. GONZALEZ NUEZ', S. FER-
NANDEZ GRANADOS', C. GARCIA-CANTON'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (ESPANA)
Objetivos: Analizar las infecciones del orificio de salida (I0S) del catéter peritoneal, identifican-
do los principales factores relacionados con las mismas.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron pacientes trata-
dos en la Unidad de DP durante el afio 2022. Nuestro protocolo indica curas del catéter perito-
neal con suero salino o solucién alcoholica de cloruro de benzalconio. Se analizaron variables
demogréficas y clinicas. En relacion a la 10S se recogieron los episodios, el germen causante y
la evolucion de las mismas.
Resultados: 79 pacientes, edad media 61.5+14.3 afios, 68.4% varones. 39.2% diabéticos,
78.5% provenian de la consulta ERCA, la mediana del indice de Charlson fue de 6 (rango
intercuartilico 2-9), con un tiempo medio en DP de 21.9+22.7 meses. El 88.6% estaban en
modalidad DPA, y el 84.8% con catéter Tenckoff 2 cuff.
Durante el periodo analizado objetivamos un total de 86 episodios de 10S en 37 pacientes lo
que supone una incidencia del 46.8% (1.32 episodio/paciente/ano). En los pacientes incidentes,
el tiempo medio hasta el primer episodio de 10S fue de 2.2 meses. 40 episodios fueron por
Gram positivos (26.7% por Staphylococcus aureus), 43 episodios por Gram negativos (19.7%
Serratia marcenses- 18% Pseudomona aeruginosa) y 3 episodios de causa polimicrobiana. No
tuvimos ninguin caso de 10S por hongos. El porcentaje de curacién fue del 57.1% vy el 40%
presentaron recidiva. De los 37 pacientes con |0S, 3 presentaron peritonitis secundaria (11.5%)
precisando uno de ellos transferencia temporal a hemodilisis por tunelitis y peritonitis simulta-
nea. No hubo ningtin caso de exitus por complicacion de 10S o peritonitis. De los 79 pacientes
incluidos, 10 (12.7%) tenian frotis nasal positivo a S.aureus, de los cuales 7 (70%) desarrollaron
10S. No se observo relacion estadistica entre I0S y el género, la diabetes, los niveles de albtimina
o el tipo de catéter.
Conclusiones: Un elevado porcentaje de I0S debe hacernos reconsiderar las estrategias para
el manejo y reduccion de complicaciones en DP. A raiz de este trabajo y de las guias ISPD del
2023 cambiamos el protocolo de cura del OS a la aplicacion tépica diaria de crema antibidtica.
La erradicacién de portadores nasales de S.aures puede contribuir a reducir las IOS y mejorar la
calidad de vida del paciente. El entrenamiento de la técnica y la educacién del paciente para su
autocuidado es clave para prevenir complicaciones infecciosas.

78 BIOMARCADORES DE CONGESTION HIDRICA Y BIOIMPEDANCIOMETRIA EN DIA-

LISIS PERITONEAL
R. MARTINEZ MIFSUT', J. GARCIA GARCIA', A. CHANDU NANWANI?, E. BOSCH BENITEZ-PARODI?,
I. CHAMORRO BUCHELI", E. DOMENECH HERRANZ', S. ALADRO ESCRIBANO!, Y. RIVERO VIERA!, S.
GONZALEZ NUEZ', C. GARCIA-CANTON'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (ESPANA),2NEFROLOGIA. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO INSULAR DE GRAN CANARIA (ESPANA)
Introduccion: En la valoracion diagnostica y prondstica de la Insuficiencia cardiaca (ICC) es de
especial interés el uso de biomarcadores. El antigeno carbohidrato 125 (Ca-125) es una glico-
proteina sintetizada por las células serosas epiteliales en respuesta a la congestion o a estimulos
inflamatorios. La elevacién de la fraccién aminoterminal del propéptido natriurético cerebral (NT
pro-BNP) permite confirmarlo y tiene valor pronéstico en la ICC. Hay que tener en cuenta que
se elevan de forma fisioldgica con la edad y el dafo renal, que son mas elevadas en mujeres y
que en pacientes obesos pueden estar bajos.
El objetivo del estudio fue comparar la relacion entre estos biomarcadores y los datos de sobre-
hidratacién medidos por bioimpendanciometria.
Material y métodos: Estudio de corte transversal que incluy6 a 53 pacientes estables en pro-
grama crénico de diélisis peritoneal sin antecedentes de ICC en los 6 meses previos. A todos
se les realizo bioimpedancia multifrecuencia durante la visita de seguimiento y coincidiendo
con la determinacion de Ca125 y NT-ProBNP. Se defini¢ sobrecarga hidrica cuando el valor de
OH era > 2.5 litros y/o la relacion OH/ECW > 15%, usando el dispositivo BCM®. En el caso del
CA125 se tom6 como valor una cifra superior a 35U/mL y para el NTPro-BNP un valor superior
a 1800pg/mL.
Resultados: edad media 59.8 +/-12.9 anos, 60% Varones, 26.4% QObesos, 37.7% Diabéticos,
96.2% HTA, 32% sin diuresis residual. El 90% estaban en DPA 'y el 94,3% con icodextrina.
El nimero de pacientes que cumplieron los criterios de sobrecarga hidrica con BCM fueron 9
(17%), sin relacién con la icodextrina, ni el tiempo en DP. Los diabéticos estaban mas sobrehi-
dratados (p=0,006).
El valor medio de Ca125 fue de 27.03 Ul/mL (5-173.2) y de NTPro-BNP fue 3644.6 pg/mL
(161-17956).
No encontramos correlacién estadisticamente significativa entre los valores de Pro-BNPy Ca125
con la sobrehidratacion medida por BCM pero si observamos un correlacién significativa entre
el Ca125y la proteinuria (r=0,508; p=0,000) e inversamente proporcional entre el proBNP y el
volumen de diuresis (r=-0,357; p=0,009). El sexo, la edad, la diabetes y la obesidad no se rela-
cionan con mayores cifras de Ca125 ni de NT-proBNP de forma significativa.
Conclusiones: Aunque estudios previos establecen una asociaciéon entre los biomarcadores
y los parametros clinicos de congestion, en nuestro estudio no encontramos relacion entre
el Ca125 y el NT-ProBNP con los datos aportados por la impedanciometria multifrecuencia.
Son necesarios mas estudios para esclarecer qué biomarcador seria de mayor utilidad en esta
poblacién.
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¢ES EQUIPARABLE EL CRIBADO DE SODIO EN LA PRIMERA HORA CON EL OBTENI-

DO EN LA SEGUNDA HORA DURANTE EL PET AL 3'86%7?

L. CUETO BRAVO', B. ALONSO CALLE', M. PADRON ROMERO!, D. AREVALO CARRERO', MA. GAL-

VEZ VELASCO', C. ALONSO LOPEZ-REY', A. CUBAS SANCHEZ-BEATO', C. CABEZAS REINA!, MA.

GARCIA RUBIALES', FJ. AHIJADO HORMIGOS'
NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO (TOLEDO, ESPANA)
Introduccién: El cribado de sodio durante el PET de 4 horas anade informacién importante
respecto a la capacidad de ultrafiltracion de la membrana peritoneal al explorar la funcién de
las acuaporinas. Se describi¢ inicialmente como cribado maximo de sodio la medicién de éste
a los 60" (12 hora). Nos preguntamos si la medicion a los 120" (22 hora), aprovechando el mo-
mento de la obtencion de la muestra programada en el PET, podia ser equivalente y permitiria
simplificarlo.
Material y métodos: Estudiamos de manera retrospectiva (2023-2024) el cribado de sodio
alos 60y 120 mins de un intercambio al 3,86/4,25% en 29 pacientes. Andlisis de datos con
programa estadistico STATA, por el pequefio tamafio muestral utilizamos test no paramétricos.
Resultados: De 29 pacientes incluidos, 7 eran mujeres (24'13%), 27 eran HTA (93'10%) y
10 eran DM (34'48%). La etiologfa de la ERC fue multifactorial en 11 (37'9%), por ERD en 10
(34'48%) por PQRAD en 5 (17'24%) y por vasculitis anti-MPO en 1 paciente (3'44%). Compa-
ramos cribado del Na entre 12y 22 hora mediante el test de Wilcoxon, siendo diferentes con sig-
nificacion estadistica (p= 0'0231). Si relacionamos los cribados del Na a la 12y 22 hora junto con
la UF mediante el test de Spearman, también objetivamos diferencias significativas. Sin embar-
go, si atendemos a las medias entre ambos cribados, éstos si podrian ser equiparables puesto
que el cribado de la 22 hora es mayor o igual al de la 12 hora en 21 de los 29 (72'41%). Tabla 1.
Conclusiones: Segun el resultado de nuestro estudio, el cribado de Na a la 12 hora aporta si-
milar informacién que el de la 22 hora en la mayoria de los casos, pero nuestro estudio presenta
limitaciones por el tamafio muestral. Se requieren mas estudios para analizar el grupo en el que
no ocurre este fenémeno.

80

EFECTOS Y CAMBIOS A LARGO PLAZO EN EL TRANSPORTE PERITONEAL CON EL

USO EXCLUSIVO DE SOLUCIONES BIOCOMPATIBLES

YH. HERNANDEZ PERDOMO', LL. LEON MACHADO', MO. OSSORIO GONZALEZ', GP. DEL PESO GI-

LSANZ', MB. BAJO RUBIO?
'NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PAZ (ESPANA), 2NEFROLOGIA. HOSPITAL LA PRINCESA (ESPANA)
Introduccion: El uso de fluidos biocompatibles mantenidos en el tiempo en pacientes en diélisis
peritoneal (DP) puede tener ventajas potenciales en las caracteristicas del transporte peritoneal.
Es fundamental analizar los principales factores implicados en los cambios funcionales perito-
neales relacionados con el uso de estas soluciones.
Métodos: Se incluyeron pacientes en DP tratados exclusivamente con soluciones biocompa-
tibles. Se analizaron las caracteristicas demogréficas, los parametros funcionales peritoneales
(coeficientes de area de transferencia de masa de creatinina y urea [ACTM], relacién creatinina/
dializado/plasma, capacidad de ultrafiltracion [UF], tamizado de sodio) y los antecedentes de
peritonitis.
Resultados: Se estudi6 a un total de 187 pacientes (63% hombres, edad media de 57 afos,
29% diabéticos). El seguimiento medio fue de 37 meses (rango 1-132). Clasificamos el tipo
de transporte peritoneal segun los cuartiles de Cr-MTAC basales. Observamos una tendencia
a la normalizacién de la Cr-MTAC durante el primer afo de DP en todos los grupos de trans-
porte peritoneal, con posterior estabilizacion a lo largo del seguimiento . No se observaron
cambios estadisticamente significativos en la evoluciéon de los demas parametros de funcion
peritoneal (Tabla 1). Los pacientes con episodios de peritonitis durante los dos primeros afios
(n=57) mostraron un comportamiento del transporte peritoneal similar al de los pacientes sin
peritonitis. Sin embargo, la proporcion de pacientes con sobrecarga de glucosa fue significati-
vamente mayor en el grupo con peritonitis, en comparacién con aquellos sin peritonitis (25%
vs 11%, p=0,023).
Conclusién: En los pacientes tratados exclusivamente con fluidos biocompatibles, se observa
una tendencia a la normalizacion a corto plazo de los valores de Cr-MTAC con estabilizacion
posterior. La presencia de episodios de peritonitis durante los dos primeros anos en DP se asocio
a un mayor uso de glucosa.

Tabla 1. Cifras basales de transporte peritoneal vs cambios durante el seguimiento. !
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EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO CON aGLP1 EN DIALISIS PERITONEAL

M. BLANCO PARDO', C. RODRIGUEZ MAGARINOS', C. SALETA COBOS', D. SIERRA CASTRO", E. SAN-

CHEZ BOTANA!, F. VAZQUEZ IGLESIAS', EF. NERCELLAS RODRIGUEZ', A. RODRIGUEZ-CARMONA DE

LA TORRE', M. PEREZ FONTAN'
'NEFROLOGIA. COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A CORUNA (ESPANA)
Los agonistas de receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 son farmacos antihiperglu-
cemiantes que han demostrado una reduccion de la HbAlc, bajo riesgo de hipoglucemia,
reducciéon del peso y beneficios cardiovasculares y renales. Sin embargo, la experiencia con
estos farmacos en didlisis es limitada. Presentamos nuestra experiencia con semaglutide oral
en didlisis peritoneal.
Se trata de seis mujeres con enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal, con edades com-
prendidas entre 53 y 80 afios (edad media 67 anos), con obesidad (peso medio al inicio del
tratamiento 96 kg) y dificultades para pérdida ponderal pese a medidas higiénico-dietéticas. Su
pauta de didlisis peritoneal consta de 3 intercambios de glucosa al 1.36%, Nutrineal y Extraneal,
salvo en un caso que precisa glucosa al 2.27% y Extraneal para manejo de volemia. Tres de ellas
son diabéticas y otras tres no diabéticas. 2 de ellas realizaron aumento progresivo de dosis sin
efectos secundarios. Las otras 4 pacientes precisaron de aumento mas paulatino de dosis, o
incluso precisaron volver a dosis iniciales para aumentar tolerancia. Una de ellas solicit6 paso
a semaglutide subcutanea, con mejor tolerancia. Tras una media de 3 meses de tratamiento
presentaron un descenso del peso medio de 6 kg. No hubo desarrollo de otras complicaciones
relacionadas con el tratamiento. No encontramos diferencias en cuanto a pardmetros analiticos,
diuresis residual y ultrafiltracion diaria antes y después del tratamiento.
Los aGLP1 se postulan como una opcion eficaz de control de peso en pacientes en dialisis pe-
ritoneal que tienen dificultades para la pérdida ponderal y para el acceso a la lista de espera de
trasplante renal. En nuestra pequena serie no hubo problemas en cuanto a seguridad y ha sido
eficaz en cuanto a pérdida ponderal incluso en aquellas pacientes que precisaron descender
dosis por intolerancia.

USO DE SELLADORES SINTETICOS PARA PREVENIR FUGAS PERITONEALES PRECO-
CES. NUESTRA EXPERIENCIA
JM. BENLLIURE SIMON', S. BEA GRANELL', M. GIMENEZ EDO', L. LOPEZ ROMERO', C. REDONDO
CANO?, A. GALAN SERRANO'
'NEFROLOGIA. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA),2CIRUGIA GE-
NERAL. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA (VALENCIA)
Introduccion: La fuga peritoneal precoz (FPP) supone una de las complicaciones mas frecuen-
tes tras la insercion del catéter peritoneal, la aparicion de esta puede retrasar el inicio de la
técnica e incluso impedirla en algunos casos. En la literatura se recoge una incidencia de FPP
de hasta el 30%, siendo en nuestro hospital similar a la descrita. Con la finalidad de reducir
esta tasa, desde marzo de 2023 (Con la colaboracion de Cirugia General) aplicamos sobre el
cuff muscular del catéter peritoneal alrededor de 1 ml de un sellador sintético (GLUBRAN®).
El objetivo de este trabajo es valorar si la aplicacion de selladores sintéticos es Util para prevenir
la aparicién de FPP.
Material y métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo. Se incluyeron en el estudio,
las inserciones de catéter peritoneal (Primera insercion) realizadas desde julio de 2022 hasta
marzo de 2024, siendo un total de 40, en 21 de ellas se puso el sellador sintético (GLUBRAN®)
y en 19 no. Todas las inserciones se llevaron a cabo por el mismo equipo y utilizando la misma
técnica quirdrgica. Ademas, se incluyeron las variables edad, sexo, presencia de hernia, indice
de masa corporal, anticoagulacion y diabetes. Se valoré si durante los siguientes 30 dias tras la
implantacion se producia fuga. Se realizo el anlisis de los datos y su asociacion con la aparicion
de FPP mediante SPSS.
Resultados: Dentro del grupo al que no se le puso el sellador sintético, la FPP apareci6 en un
36,8% de los casos. En aquellos a los que si que se les aplicé, dicha complicacion aparecié en
un 9,5% de las inserciones. Tras analizar los datos, podemos afirmar que la incidencia de fugas
fue significativamente menor en el grupo al que se le aplico el sellador (P:0,039). En cambio,
no encontramos una asociacion estadisticamente significativa con el resto de las variables ana-
lizadas (P>0,05). No se describieron efectos adversos derivados del uso del sellador sintético
(GLUBRAN®).
Conclusiones: Podemos afirmar que en nuestra muestra la aplicacién del sellador sintético
(GLUBRAN®) fue util como profilaxis frente a la FPP. No hallamos efectos adversos derivados del
uso de este producto. Consideramos recomendable su uso e introduccion dentro del protocolo
de implante del catéter peritoneal.
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83 SELLADO DEL CATETER PERITONEAL ¢ DISMINUYE LAS RECIDIVAS DE PERITONITIS?
C. GARCIA PAREJO', A. ERASO NAJERA', B. MARTIN ALVAREZ', MV. TORRES JARAMILLO', AY. RO-
SARIO VARGAS', N. MARTINEZ TEJEDA!, DA. TICONA ESPINOZA!, B. ALAGUERO DEL POZO', B.

° GOMEZ GIRALDA', LG. SANCHEZ GARCIA'

'NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA (VALLADOLID/ESPANA)

Introduccién: La peritonitis recidivante es un nuevo episodio causado por el mismo microor-

ganismo en menos de 4 semanas después de finalizar el tratamiento. Se asocia a la formacion

de biofilm en el catéter pudiendo su retirada, al aumento del fracaso de la técnica, morbimor-

talidad y costes sanitarios.

Material y métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo unicéntrico. Analizamos las peri-

tonitis en nuestra unidad de DP durante 5 afios (2019-2023). Recogimos datos demograficos

y factores de riesgo: edad, sexo, etiologia ERC, diabetes, modalidad, DP asistida y estado de

portador nasal de S. aureus.

Se documentaron: nimero de peritonitis, gérmenes, tratamiento y sellado junto con las pautas

y evolucion (curacion, recidiva, retirada del catéter).

Resultados: Analizamos 84 pacientes. Caracteristicas demogréficas: edad media 66,5, 71,4%

varones, 28,6% diabéticos, 45,2% DPA, 11,9% DP asistida, 5,9% portadores nasales S. aureus.

Etiologia ERC: 66,7% no filiada, 11,9% glomerulonefritis, 7,1% PQRAD, 5,9% NTIC y 1,2%

vasculitis, mieloma mdltiple, anefria, NTA, lupus, sindrome de Alport y nefronoptisis.

Hubo 71 episodios de peritonitis. Gérmenes causantes: 36,6% estafilococos coagulasa nega-

tivos, 21,1% estreptococos, 19,7% cultivo negativo, 7% enterobacterias y polimicrobianas,

4,2% S. aureus, 2,8% enterococos y 1,4% corinebacterias.

Realizamos sellado en 47 peritonitis: 34% antibidtico, 21,3% antibidtico mas T-H y 44,6% T-H.

El 55,3% de los sellados se realizaron en peritonitis causadas por ECN (65,4% se sellaron con

T-H o antibiético mas T-H) (tabla 1).

Dos recidivaron con tratamiento convencional (sin sellar o sellado con antibiético) y, tras el

sellado con T-H, no se observé ninguna recidiva.

Conclusiones: El sellado del catéter peritoneal, especialmente con T-H, parece ser eficaz en el

tratamiento y prevencién de peritonitis recidivante. En nuestro caso, no observamos ninguna

recidiva tras su uso.

A pesar de su uso generalizado, apenas existen estudios sobre su utilizacion y las pautas mas

recomendables, por lo que creemos que deberfan realizarse mas estudios.

84

INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA: ; QUE OFRECE LA DIALISIS PERITONEAL?
S. BENITO GARCIA', L. LOPEZ LOPEZ%, A. RAMOS GALE, C. RUIZ GARCIA?, M. PILCO TERAN?, MJ.
LLORET CORA?, E. COLL PIERA?, JM. DIAZ GOMEZ?, L. GUIRADO?, MA. HERREROS?

NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA), 2CARDIOLOGIA. HOSPITAL SANTA CREU | SANT PAU
(BARCELONA),>NEFROLOGIA. FUNDACIO PUIGVERT (BARCELONA)

Introduccién: La insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) suele asociarse una disfunciéon renal
que contribuye a la refractariedad del tratamiento diurético, por lo que la didlisis peritoneal (DP)
se presenta como un tratamiento adyuvante que permite mejorar la clinica congestiva con una
ultrafiltracion bien tolerada hemodindmicamente y disminuir el nimero de descompensaciones.
El objetivo de este estudio fue constatar los beneficios tedricos de la DP en los pacientes con
ICR que iniciaron este tratamiento y contrastar los resultados con los de los pacientes que no
pudieron o no quisieron realizar DP.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde 2014 hasta la actualidad que incluye 41 pa-
cientes en ICR que fueron valorados para DP como tratamiento paliativo, de los cuales 17
fueron aceptados y el resto descartados por los siguientes motivos, siendo rechazo por paciente,
comorbilidades, incapacidad de aprendizaje o descompensacion.

En el grupo si-DP, 15 pacientes tenian pautado un Unico intercambio de Icodextrina y 2 una
pauta estandar de 3 o 4 intercambios por deterioro renal importante. Todos ellos estaban en DP
continua ambulatoria (DPCA).

En el grupo no-DP, evaluamos supervivencia desde rechazo de técnica hasta fallecimiento, inicio
de hemodidlisis (HD) o actualidad, asi como numero de ingresos/afio y tratamientos/afio de
diurético endovenoso por descompensacion de ICR.

Resultados: Ambas poblaciones eran principalmente masculinas; siendo el grupo si-DP mas
joven y presentando menor prevalencia de Diabetes Mellitus de manera estadisticamente sig-
nificativa. La principal causa de cardiopatia en el grupo si-DP era la isquémica y en no-DP, la
valvular.

Destacar que los pacientes si-DP presentaban una peor clase funcional que no-DP al inicio
(p=0.02), pero una mejor al final (p=0.03). La principal causa de no inclusién en DP (58%) fue
el rechazo por parte del paciente.

La supervivencia desde el inicio/rechazo de DP hasta actualidad, fallecimiento o cambio de
técnica es mayor en el grupo si-DP (13.35 versus 11 meses), aunque sin alcanzar significancia
estadistica. Si bien no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
ingresos/afio (aunque es menor en el grupo si-DP: 0.936 versus 1.399), el nimero de tratamien-
tos endovenosos si es menor de manera significativa en si-DP (p=0.003).

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la didlisis peritoneal ofrece una mayor cali-
dad de vida en ICR (menor nimero de ingresos/afio y de tratamientos endovenosos/afio y mejor
clase funcional al final del tratamiento) aunque no implica un aumento de la supervivencia al
menos de forma estadisticamente significativa.

¢INFLUYE EL TAMANO DEL CENTRO SOBRE LOS RESULTADOS EN DIALISIS PERI-
TONEAL?
P. BOUZA PINEIRO', E. BOUZAS CAAMARO? R. ALONSO VALENTEZ, M. BLANCO PARDO*, O. CONDE
RIVERAS, B. MILLAN DIAZS, L. GONZALEZ TABARES’, M. MOREIRAS PLAZA®, C. RODRIGUEZ MAGA-
RINOS*, A. VELLO ROMAN®
NEFROLOGIA. CHUF (FERROL), 2REXER. SERGAS (SANTIAGO DE C.), *NEFROLOGIA. CHUS (SANTIAGO DE
C.), “NEFROLOGIA. CHUAC (A CORUNA), *NEFROLOGIA. CHUP (PONTEVEDRA), ®Nefrologia. CHOU (Ou-
rense), "Nefrologia. HULA (Lugo), éNefrologia. CHUVI (Vigo), *Nefrologia. POVISA (Vigo)
El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicentrico:
Rexistro Galego de Enfermos Renais (REXER)
Introduccion: Varios estudios realizados en otros paises sefalan al tamafo de los programas
de DP como un factor determinante de la evolucién de los pacientes. Nuestro objetivo es ana-
lizar si existen diferencias en las caracteristicas de los pacientes, aparicion de complicaciones y
supervivencia segun pertenezcan a centros pequefios (= 25 pacientes) con datos obtenidos del
Rexistro Galego de Enfermos Renais (REXER).
Material y métodos: Se analizaron los datos demogréficos y clinicos de 580 pacientes segui-
dos entre los anos 2020 y 2022, de los cuales 110 pertenecian a centros pequefios (3 centros,
Grupo1) y 470 a centros grandes (5 centros, Grupo2). Las variables numéricas se describen
con mediana y recorrido intercuartilico, las cualitativas con porcentajes. Comparacion de varia-
bles cualitativas mediante %2 de Pearson o test exacto de Fisher; cuantitativas mediante U de
Mann-Whitney o t de Student segun procediese. Andlisis de supervivencia por Kaplan-Meier y
comparaciéon mediante Log-Rank.
Resultados: En los centros pequefios los pacientes presentaron una mayor edad (Grupo1 67.3
(57.75, 74.78), Grupo2 62.9 (52.96, 72.4); p=0.012), mayor prevalencia de diabetes (40.9%
Vs 29.8%; p=0.024) y mayor comorbilidad (I. Charlson =6 Grupo1 46.4%, Grupo2 32.6%;
p=0.001). La DP fue la terapia renal sustitutiva inicial en un 78.0% del Grupo1 frente al 86.9%
en el Grupo 2 (p <0.05).
En cuanto a la implantacion del catéter, en el Grupo1 se realizé por microlaparotomia en el
70.8%, por laparoscopia 24.7% y percutaneo 4.5%; Grupo2 53.2%, 18.3% y 28.5% res-
pectivamente (p <0.001). No hubo diferencias en el tipo de terapia (DPCA/DPA) o el uso de
icodextrina.
Un 31.8% de los pacientes del Grupo1 presentaron I0S frente al 17.9% del Grupo2 (p =0.001),
sin hallar diferencias significativas en la aparicion de peritonitis (23.6% Vs. 29.8%, NS), hos-
pitalizaciones (37.3% Vs. 36.8%, NS) ni en la transferencia a HD (16.4% Vs. 13.6%, NS). La
mediana de supervivencia desde el inicio de DP fue de 7.3 afos, sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (Log-Rank p=0.11).
Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes dializados en centros pequefios mostraron
una edad superior, mayor prevalencia de diabetes y una mayor comorbilidad con respecto a los
de centros grandes, hallando diferencias en el método de implantacion del catéter peritoneal.
La incidencia de 10S fue superior en los centros pequenos, sin observar diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a peritonitis, hospitalizaciones, transferencias a HD o en la
supervivencia de los pacientes.
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