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Introduccion:

En los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), una
de las caracteristicas mas evidentes es la hipervole-
mia. Datos recientes apoyan que, en el sindrome car-
diorenal (SCR), la retencién de liquidos y posterior
resistencia a los diuréticos, provocan una sobrecarga
progresiva del volumen y empeoramiento de la IC,
con reduccién de gasto cardiaco y mayor disfuncién
renal. Estan surgiendo nuevos tratamientos para me-
jorar la calidad de vida, la situacion clinica y la super-
vivencia de los pacientes que han desarrollado resis-
tencia a los diuréticos. Las técnicas de ultrafiltracion
extracorpérea y la Dialisis Peritoneal, demuestran:
Mejoria de la clase funcional del paciente, Reducen
los ingresos hospitalarios, Mejoran la percepcién de
calidad de vida, Disminuye la mortalidad y Hay reduc-
cion del coste en tratamiento. Paciente de 52 afios
con diabetes Mellitus Tipo I; hipercolesterinemia
familiar y claudicacion intermitente. Exfumador. De-
buta con cardiopatia isquémica a los 33 afios. Desde
Enero a Julio del 2012, ha tenido 4 ingresos hospi-
talarios por descompensacién funcional cardiaca. En
todo este tiempo, la funcién renal se ha mantenido
dentro la normalidad. Durante el Gltimo ingreso, se
administran altas dosis de diuréticos endovenosos,
deteriorandose la funcién renal. Se coloca el catéter
Tenckhoff recto de dos cuff, por incisién percutanea
el dia 23/07/2012. Se inicia la DP el 15/08/2012 de
un ciclo nocturno con Icodextrina y permanencia in-
traperitoneal de 11h. Los datos desde los 6 meses
del inicio de la DP, son: Dias de ingreso: O; diuresis +
2500ml/dia; Urea: £9,77mmol/L; Cr: +109,5umol/L;
Peso: 72,5Kg - 78,5Kg; Con edemas en EEII (+) -
(++); TA: = 120/70; UF: + 500ml/dia. Al inicio de
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la DP se consigui6 rebajar los diuréticos a 3 cp/dia,
siendo la dosis actual 4 cp/dia. A los dos meses del ini-
cio de DP sufre una peritonitis por germen de origen
intestinal (bacteroides thetaiotaomicron) que curé
con tratamiento antibiético. El paciente verbaliza su
mejoria en calidad de vida a la cual habia renunciado:
realiza una vida activa sin disnea y ha mejorado su
apetito y su vida social. Como conclusion, el paciente
no ha ingresado ningln dia, verbaliza que su calidad
de vida esta mejor, le ha aumentado el apetito y la
funcién renal, se mantiene dentro de la normalidad.
Nuestro futuro objetivo: Pensamos que es importante
ampliar la experiencia para poder afirmar que la DPI
puede ser una buena alternativa para el tratamiento
de la ICC refractaria.
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