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

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

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

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

Conclusiones: La PF es una complicacién infrecuente.
Ocurre en mayor parte en pacientes que llevan un periodo pro-
longado en programa de DP, con mayor riesgo cuantos mas
intercambios realicen. Proponemos aumentar los reentrena-
mientos como medida de proteccién.
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Consulta de enfermedad renal crénica avanzada: sinfluye la
educacién sanitaria sobre la modalidad de tratamiento ele-
gido?

Elena Astudillo Cortés, Alba Rivas Oural,

J. Emilio Sanchez Alvarez, Minerva Rodriguez Garcia,

Pedro Vidau Argiielles, Maria del Carmen Rodriguez Sudrez,
Maria del Carmen Diaz Corte

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaiia

Introduccién: Uno de los objetivos principales en la con-
sulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) es mejorar

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

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

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

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

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

Conclusiéon: Las HATD son utiles en nuestra poblacién.
Objetivamos una tendencia importante en el grupo que eli-
gié DP a presentar una mayor actividad laboral vs grupo de
HD (p=0,06).

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.12.019

Experiencia con tolvaptan en PQRAD tras 18 meses de trata-
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Lourdes Gonzdlez Tabarés?®, Carmen Cobelo Casas’,
Jamsen Quispe?, Sonia Cillero Rego?,

Alba Maria Garcia Enriquez?, Pablo Otero Alonso?,
Jorge Gonzalez Ramirez ', Secundino Cigarrdn Guldris?,
Maria Luisa Garcia Merino?, Jestis Calvifio Varela®

1 Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Esparia
2 Hospital da Costa, Burela, Lugo, Espaia

Paciente de 32 anos, HTA desde los 22 anos en tratamiento
con tres farmacos y poliquistica. Herencia materna con inicio
de diélisis precoz, y actualmente trasplantada renal. Afecta
por el gen policistina 1.

Ingres6 en julio de 2016 por quiste complicado con dete-
rioro de la funcién renal basal, que por otra parte estaba ya en
periodo evolutivo de deterioro progresivo, con declives anuales
de aproximadamente 5 ml/ano.
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Se realiz6 resonancia para volumetria renal y proponerle
tratamiento con tamano renal de rinén derecho de 255mm
craneocaudalmente y volumen de 1.703, y en rinén izquierdo
249,1mm y volumen de 1.997 ml. Volumen total de 3.967 ml.

En marzo de 2017, con FG estimado por CKD-EPI de
42 ml/min, declive de funcién renal y clase 1E en volumen
renal con RMN en la prediccién de rapida progresion; se pro-
puso para tratamiento con tolvaptan, que inicié a dosis de
45-0-15mg, y se fue titulando la dosis mensualmente hasta
dosis maxima de 90-0-30 mg.

La evolucién desde el inicio de tratamiento fue con el dete-
rioro fisiolégico establecido en ficha técnica, pasando tras
tres meses de tratamiento y titulacién a dosis maxima a
31,21 ml/min

Tras 18 meses el FGe por CKD-EPI continda en 30,67 ml/min.

No hubo complicaciones quisticas ni alteracién en tran-
saminasas; elevacion discreta del acido turico sin clinica; los
efectos acuaréticos fueron los habituales, con poliuria de
71/dia y nicturia, que tras meses de tratamiento controla con
una sola vez. No dificultad en la conciliacién laboral, con fre-
cuencia miccional diurna cada dos horas.

Al ano se realiza resonancia de control aun sin indicacién,
evidencidndose disminucién de volumen en rinén derecho de
1.703 a 1.682 y en el rinén izquierdo de 2.095 a 2.044 ml; se
aprecia discreta disminucién de tamario de los quistes domi-
nantes de ambos rinones medidos en el estudio previo, de
aproximadamente 4,3cm en rinén derecho (5,3 en el estu-
dio previo) y 4,2cm en el rifién izquierdo (5cm en estudio
previo).

Conclusién: Tras la aprobacién de ficha técnica de tolvap-
tan por la EMA en mayo de 2015 se aprobd en Espana su uso
en marzo de 2017 para enlentecer la progresion del volumen
quistico y de la insuficiencia renal en la PQRAD en adultos con
ERC estadio 1-3.

En nuestra experiencia, tras 18 meses de tratamiento la
evolucién es positiva, con enlentecimiento del volumen y del
deterioro de la funcién renal.

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.12.020

Niveles plasmaticos de sodio (NpNa) como marcadores de
riesgo en pacientes que inician tratamiento con didlisis peri-
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Leticia Garcia Gago, Luis Bravo Gonzélez-Blas,
Daniela Astudillo, Ana Rodriguez-Carmona,
Teresa Garcia-Falcon, Miguel Pérez Fontan

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia,
Espaiia

La hiponatremia es un factor de morbimortalidad en la
poblacién general y en pacientes con enfermedad renal cré-
nica. El significado pronéstico de alteraciones menores en la
natremia ha sido menos estudiado. En 748 pacientes inciden-
tes en DP (edad 59, 40,6% mujeres, 35,2% diabéticos, Charlson
3,7) analizamos el significado prondstico de los NpNa un mes
antes del inicio del tratamiento, asi como de la media de valo-
res en los tres primeros meses en DP (mediana 3 estimaciones,
amplitud 1-4) yla variacién de NpNa entre fase pre-DP y prime-
ros meses de tratamiento (variables de estudio). Estudiamos

también el perfil demografico y clinico de NpNa en ambas
situaciones. Estadistica mediante regresién lineal (perfil de
NpNa), Kaplan Meier y Cox (supervivencia, variable pronds-
tica).

NpNa predidlisis mostraron correlacién independiente
directa con filtrado glomerular GFR (p=0,001), edad (p = 0,023),
indice de masa corporal (p=0,023), albumina plasmatica
(p=0,065) y tratamiento con furosemida (p=0,023), e inversa
con Charlson (p=0,006). En particular, un antecedente de
insuficiencia cardiaca fue un marcador muy consistente de
NpNa mas bajos (p<0,0005). En cuanto a los NpNa medios
en los primeros meses en DP, el perfil predictivo fue similar,
anadiéndose el uso de icodextrina (p=0,001) y niveles meno-
res de hemoglobina (p=0,011) como marcadores de NpNA mas
bajos. Por ultimo, fueron marcadores independientes de des-
censo de NpNa tras el inicio de DP mayor edad (p=0,008), DP
con icodextrina (p =0,003) y tratamiento con diuréticos de asa
(p=0,015).

El andlisis univariante (Kaplan-Meier) mostrd una relacién
nitidamente escalonada entre NpNa preDP o medios en los
primeros meses (categorizados por cuartiles), por un lado, y
riesgo de mortalidad, por otro (p <0,0005). Sin embargo, el ana-
lisis multivariante mostré que, tras ajustar para comorbilidad
y GFR, el valor predictivo de los NpNa se reducia considera-
blemente. Solo niveles en el cuartil bajo de NpNa preDP se
mantenian como factor independiente de riesgo de mortali-
dad (p<0,001 respecto a cuartil mayor).

Los NpNa antes del inicio o durante los primeros meses
de tratamiento muestran una potente asociacién, en todo su
rango, con el riesgo de mortalidad en DP. Esta relacién estd
mediada, en su mayor parte, por la asociacién entre natremia,
GFR y comorbilidad. El uso de icodextrina apareja NpNa ligera
pero sistematicamente mas bajos en pacientes en DP.
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tivos?
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Introduccién: La hipertensiéon arterial (HTA) constituye
un factor de riesgo cardiovascular de vital trascendencia en
pacientes con ERCT. La prevalencia de hipertensién en hemo-
dialisis es muy elevada (86%), e incluso los pacientes bajo
tratamiento estdn mal controlados (58%). Su valoracién es
compleja, debiendo considerar los componentes dependiente
e independiente de la sobrehidratacién.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo no
intervencionista en pacientes de hemodidlisis. Criterios inclu-
sién: 18 y 90anos de edad, 2 o mas meses en hemodialisis
crénica con: diagnéstico de HTA previo, tratamiento farma-
coldgico actual y/o registros intradialisis medios mayores
135/85mmHg en las Ultimas 6 sesiones. Criterios de exclu-
sién: ingreso hospitalario, episodios de insuficiencia cardiaca
congestiva 15 dias previos, no colaboracién.

Objetivos: Evaluacién del control tensional de pobla-
cién hipertensa del centro, concordancia entre registros
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