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COMUNICACIONES ORALES » DIALISIS PERITONEAL

Disminucion de ingresos hospitalarios en pacientes con insuficiencia cardiaca
refractaria (ICCR) tras la inclusion en dialisis peritoneal

Anna Luque Hernandez, Mar Blazquez Rodriguez, Esther Salillas Adot, Alex Andujar Asensio

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Disminucion de ingresos hospitalarios en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Refractaria (ICCr) tras la inclu-
sién en Dialisis Peritoneal.

Introduccion:

En 1949, Schneierson propuso que la dialisis peritoneal
(DP) podria ser util en el tratamiento de pacientes con
IC refractaria. La Insuficiencia Cardiaca es una causa
creciente de morbi-mortalidad y una de las primeras
causas de hospitalizacién en paises desarrollados.

En la actualidad, diversos estudios han demostrado un
efecto notablemente beneficioso en el tratamiento de la
ICCr con DP. El uso de la DP para el tratamiento de la
IC refractaria se asocia a una mejoria de la clase funcio-
nal, disminucién de las tasas de hospitalizacién, mejoria
de la supervivencia y de la calidad de vida, siendo ade-
mas coste-eficiente.

Objetivo:

El objetivo de este estudio es, demostrar la disminucion
de ingresos hospitalarios en pacientes afectos de ICCr
tras la inclusién en D.P.

Material y Método:

Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes afectos
de ICCr en los que valoraremos el niimero de ingresos
hospitalarios relacionados con la ICCr, post inclusién en
D.P. con respecto al afio previo a la inclusion.
La muestra fue de ocho pacientes con ICCr incluidos en
programa de D.P. De los 8 pacientes: 7 hombres y una
mujer, con una media de edad de 63 afios y durante el
periodo comprendido entre enero del 2013 a enero del
2017.
Como criterios de inclusion:

e Adultos > 18 afios.

 Insuficiencia Cardiaca estadio III-IV.

e FG <60 ml/min.

e Consentimiento informado firmado y aprobado por
el Comité ético.

Resultados:

Durante el periodo de enero de 2013 a enero de 2017,
se han incluido a 8 pacientes afectos de ICCr con los cri-
terios de inclusion mencionados en programa de dialisis
peritoneal.

De los pacientes incluidos en este estudio la media de
edad era de 63,75 afios, un 87,5% del cual eran hom-
bres y tan solo un 12,5% mujeres. El promedio de tiem-
po en terapia de D.P fue de 16,12 meses.

Se han evaluado los ingresos hospitalarios de los 8 pa-
cientes (en relacion al afio previo a la inclusién en D.P),
siendo el resultado una reduccién de la media de 12 in-
gresos en un afio por paciente a 0,75 ingresos por pa-
ciente. Disminuyendo el 93,75% de ingresos.

De los 8 pacientes, desde el inicio de nuestro estudio, el
primer paciente se incluyé el 21/01/2013 y el tltimo el
24/01/2017. De los 8 pacientes fallecieron tres de ellos:
uno al mes de iniciado el estudio, otro a los 9 meses y
el altimo tras 20 meses de terapia. Los tres pacientes
fallecieron por motivos relacionados con la IC.

Conclusion:

Tras iniciar la terapia con D.P. el nimero de ingresos
en el afio posterior a la inclusién a D.P mejoré nota-
blemente, [legando a menos de un ingreso por paciente
y afo.

Aunque creemos que nuestra muestra es pequefa, los
resultados obtenidos son satisfactorios. En nuestro hos-
pital se sigue trabajando la D.P como tratamiento de
ayuda a la ICCr, en el que cada vez es mayor el nimero
de pacientes incluidos.
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