RESUMEN

Comentamos 5 casos de pa-
cientes renales con historia de in-
suficiencia cardiada, en grado in-
validante, que han mostrado una
mejoria espectacular con la diali-
sis peritoneal, pudiendo desarro-
llar upa actividad fisica normal,
con una aceptable calidad de
vida. Mostramos la evolucion ra-
diolégica de esios pacientes.

INTRODUCCION

Este articulo hace referencia a
la evolucién que presentan los
pacientes con insuficiencia renal
terminal e insuficiencia cardiaca,
cuando son incluidos en un pro-
grama de Dialisis Peritoneal.

Ya ha sido descrito por otros
autores (3, 5) vy hemos comproba-
do nosotros mismos (2) en nues-
tra Unidad que:

—Los pacientes con insuficien-
cia renal cronica y cardiopatia se-

. vera, no solo no ven mejorados
sus sintomas con la hemodialisis,
sino que, en muchas ocasiones,
empeoraban. Esto es debido a va-
fios factores: anemia, mal control
de la T.A. (1), sobrecargas de vo-
lamen interdialisis, mala toleran-
cia a la ultrafiltracion, etc... Sin
embargo, cuando estos mismos
pacientes son sometidos 4
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derablemente sus sintomas, debi-
do, en parte; a: mejor conirol de
la anemia, con un aumento signi-
ficativo de los hematocritos,
mejor control de la T.A., ausencia
de sobrecargas de volimen im-
portantes y perfecta tolerancia a
la ultrafiliracién. Todos estos fac-
tores mejoran la situacion hemo-
dindmica del paciente (4} y como
consecuencia, los sintomas de in-
suficiencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo ha sido realizado
de la siguiente manera:

A. Seleccion de 5 pacientes con
historia de insuficiencia cardiada
severa, incluidos en nuesiro pro-
grama de C.AP.D., 3 varones y 2
hembras, con una edad media de
27 £ 50 afios.

De estos pacientes: 3 pasaron
de hemodialisis a C.A.P.D., el
quinto, incluido en principio en
C.A.P.D., a los tres afios se realizd
un trasplante renal y a los 8
meses es incluido de nuevo en
programa de CAPD.

B. Revision de la historia de
todos ellos desde que fueron vis-
tos en consulta de Nefrologia,
hasta el momento actual, hacien-
do un estudio comparativo, ra-
diolégico, ecografico y sintomati-
co de cada paciente.

C. Entrevista con cada uno de

ellos, comparando su situacion
clinica anterior con al situacion
actual.

RESULTADOS

A. De los 3 pacientes seleccio-
nados, tres de ellos (2 varones y 1
hembra), fueron incluidos, cuan-
do llegaron a la situacion de insu-
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ficiencia renal terminal, en pro-
grama de hemodialisis. Durante
su estancia en hemodialisis, los 3
pacientes presentaron:

—Mal control de la T.A., preci-
sando dosis importantes de hipo-
tensores.

—Anemia, que requirio el em-
pleo de transfusiones. Con el
tiempo aparecid disnea, que en
un principio fue de esfuerzo y
termind siendo de reposo.

—~Edemas generalizados, con
mala tolerancia a la ultrafiltracion.

Todos ellos en los dltimos
meses, precisaron numerosas
ultrafiltraciones aisladas inter-
chidlisis. _

Radiolégicamente, todos los

~ pacientes mostraron un aumento
{@considerable de Ia silueta cardia-

¢4, con signos mas o menos im-
portantes de edema pulmonar.

Ecograficamente, todos tenian
un aumento del ventriculo iz-
quierdd, con cavidades dilatadas
y una fracciéon de inyeccidn muy
baja.

A causa de esta mala situacion
con la hemodialisis, se decide in-
cluirlos en programa de C.AP.D.
A partir de este momento su si-
tuacion clinica mejord considera-
blemente:

~La disnea desaparecio, lo que
influyé positivamente en la cali-
dad de vida de estos pacientes,
que hasta entonces habia sido de

@una invalidez pricticamente .ab-

soluta.

~La T.A. se normalizé en los 3
casos, pudiendo reducir la dosis
de hipotensores.

—La anemia mejord, alcanzan-
do hematocritos entre 30-40%.

-Los edemas desaparecieron.

Radijoldgicamente, comproba-
mos una disminucién de la silue-
ta cardiada, en todos los casos,
con desaparicién de los signos de
edema pulmonar (aportamos dia-
positivas de estas imigenes).

Los datos ecogrificos mosira-

ron una disminucién del ventri--

culo izquierdo y del didametro de
las cavidades, asi como, una
mayor fraccion de inyeccion.

B. El cuarto paciente, es un
baron de 42 afios de edad, con

una insuficiencia renal crénica, -

que al final de su evolucidn, se

acompafié de una insuficiencia
cardiada severa (miocardiopatia
dilatada), totalmente invalidante,
con disnea de reposo, vy rebelde a
todo tipo de tratamiento, preci-
sando administracion continua de
02, La radiografia de térax, en-
tonces, mostraba una gran car-
diomegalia v derrame pleural de-
recho, hasta 1/3 superior de pul-
mén (diapositiva). En la ecografia
el ventriculo izquierdo estaba
muy dilatado.

Dado el mal prondstico de su
cardiopatia llegd a plantearse, la
no inclusién en un programa de
didlisis.

En vista de la buena respuesta
que habiamos tenido con otros
pacientes cardidpatas, se decidid
intentar con él, la dialisis perito-
neal. Se comenzd primero en
D.PI y a las 3 semanas paso a
C.A.P.D. La mejoria fue especta-
cular. Los sintomas remitieron,
después de la primera semana de

didlisis, pudiendo realizar una ac-
tividad fisica, pricticamente nor-
mal. El hematocrito subid a 30%.
La T.A. se controld, manteniendo
cifras de 140/80 mmHg. Desde el
punto de vista radioldégico hubo
una desaparicién progresiva del
derrame pleural, y una disminu-
cién del tamaifio de la silueta car-
diaca.

C. El quinto paciente es una
hembra de 50 afios, que inicid
dialisis peritoneal en enero de
1985, por insuficiencia renal ter-
minal. Desde unos meses antes,
la paciente presentd clinica de in-
suficiencia cardiada con disnea a
minimos esfuerzos, precisando
tomar digital.

Las radiograffas mostraban un
corazén aumentando de tamafio,
que previamente habia sido nor-
mal.

Al principio, se realizé D.P1.,y
ala 3 semanas pasd a CAPD. La
evolucion posterior fue favorable,
con desaparicion de los sintomas
de insuficiencia cardiada.
Durante los 3 afios que estuvo en

-C.A.P.D., la paciente realizd una

actividad fisica' normal. Los he-
matocritos alcanzaron ciras de
35% vy la T.A. se controld.

En enero de 1988, la paciente .

recibié un rifidn de cadiver (en
este momento la radiologia de
torax era normal). Tres meses
después del trasplante, comenzd
con disnea progresiva, ortopnea
y la radiologia de térax mostrd un
aumento de la silueta cardiaca,
con signos de redistribucion vas-
cular y derrame pleural bilateral.
Todo ello, con un buen funciona-
miento del rifién transplantado
(creatininas entre 1-1,5 mgr%). Se
asocid tratamiento para la insufi-
ciencia cardiaca con: digital, diu-
réticos, vasodilatadores. A pesar
de lo cual, la enferma siguié em-
peorando. :

En junio de 1988 (5 meses des-
pues del transplante), la paciente
ingresd con insuficiencia cardiaca
refractaria a todo tratamiento. La
radiologia de tdrax mostraba un
gran cardiomegalia, con signos
muy importantes de edema pul-
monar. La creatinina era de
3,8mgr%. La mala situacién he-
modindmica, condiciond un dete-
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rioro progresivo de la funcion
renal, siendo preciso iniciar de
nuevo C.A.P.D. en agosto de
1988.

Fue sorprendente la recupera-
cién tan espectacular que presen-
t6 la enferma a los pocos dias de
comenzar didlisis. Un mes des-
pués tenia una radiografia de
torax practicamente normal.
Clinicamente desaparecid la dis-
nea. Las T.A. se mantienen muy
bajas, lo que le condiciona cierto
grado de astenia.

Actualmente, radiografia de
térax sin ningtn signo de insufi-
ciencia cardiaca.

Estos 5 pacientes, al ser entre-
vistados hacen referencia al cam-
bio que supuso para ellos el in-
greso en el programa de CAP.D,,
ya que de llevar una vida de total
invalidez, pasaron a desarrollar
una vida norrnal, incorporandose
a'sus trabajos y tareas domeésticas,
abandonando la dependencia
hospitalaria que la hemodidlisis
les suponia.

CONCLUSIONES

~ Como ya hemos dicho al prin-
cipio de este tema, dada la expe-
riencia en nuestra Unidad, llega-
mos a la conclusién de que pa-
cientes con insuficiencia renal
terminal més insuficiencia cardia-
ca, deben ser incluidos en pro-
grama de Didlisis Peritoneal, ya
que mejora considerablemente
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la calidad de vida de estos pa-
cientes.

Queremos resaltar, como el
quinto paciente tenja una mejor
situacion clinica estando en didli-
sis peritoneal, que con un rifién
trasplantado funcionante, lo que
demuestra que la Didlisis
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Peritoneal no es solo beneficiosa
por su mecanismo depurador,
sino también por su efecto direc-
to sobre el corazdn.

Creemos que la CAP.D. esuna
buena alternativa para pacientes
con estas caracteristicas.




