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RESUMEN

Objetivo: Realizar la revision sistemética que nos permita analizar,
determinar y evidenciar los beneficios de la didlisis peritoneal en la mejoria
del paciente con insuficiencia cardiaca refractaria. Materiales y métodos:
Se trata de una revision sistematica de 10 investigaciones a nivel nacional
e internacional, donde se encontr6 que 60 % de las investigaciones
encontradas corresponden a Espafia, 20 % Argentina, 10% Estados
Unidos y 10% Colombia. Han sido analizados en su mayoria los estudios
descriptivos 40%, experimental el 20% y de revision sistematica 10%.
Resultados el 90% de los estudios evidencian que la dialisis peritoneal es
una buena opcion en el manejo de la insuficiencia cardiaca refractaria, y el
60 % evidencian beneficios en la clase funcional, mejoria en los costos y
eficacia, disminuciébn de la mortalidad, disminuciéon en los ingresos
hospitalarios, ademas logra un impacto positivo en la calidad de vida
referido por el paciente. Conclusiones: la didlisis peritoneal beneficia al
paciente en la clase funcional en un 60% de los pacientes con

insuficiencia cardiaca.

Palabras clave:

Beneficios clinicos, dialisis peritoneal, insuficiencia cardiaca



ABSTRACT

Objective: To perform the systematic review that allows us to analyze,
determine and evidence the benefits of peritoneal dialysis in the
improvement of the patient with heart failure. Materials and methods:
Systematic review of 10 investigations at national and international level,
where 60% of the investigations were found in Spain, 20% in Argentina,
10% in the United States and 10% in Colombia. Most descriptive studies
have been analyzed 40%, experimental 20% and systematic review 10%.
Outcomes: the 90% of the studies show that peritoneal dialysis is a good
option in the management of refractory heart failure, and 60% show
benefits in functional class, improvement in costs and efficacy, decrease in
mortality, decrease in Hospital admissions, in addition it has a positive
impact on the quality of life referred by the patient. Conclusions: the
peritoneal dialysis produces benefits the functional class in the 60% of

patients with heart failure.

Keywords:

Clinics benefits, peritoneal dialysis, heart fail



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La falla cardiaca es un sindrome clinico complejo que resulta de la
alteracion funcional y/o estructural del corazén que conlleva a una
incapacidad para suplir las demandas metabdlicas. Es un problema
creciente de salud publica y la mayor causa de morbimortalidad en el
mundo. La ultrafiltracion en el contexto de la falla cardiaca puede ser una
medida para mejorar la sobrecarga hidrica; las guias actuales de la
practica clinica la recomiendan en casos de la falla cardiaca cronica
agudizada con diuresis disminuida asociada y/o sintomas congestivos

refractarios a los diuréticos (1).

En el caso de la insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud
creciente en los paises desarrollados, y es la fase final de numerosas
enfermedades. Se estima que en Espafa la prevalencia alcanza el 6%en
la poblacién mayor de 40 afios, aumentando hasta alcanzar el 16% en
sujetos de mas de 75 afiosl. La IC condiciona una alta comorbilidad. Se

calcula que causa mas de 80.000 hospitalizaciones al afio en nuestro pais,
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y es la primera causa de ingreso hospitalario en mayores de 65 afios y
responsable del 5% del total de ingresos. Finalmente, la IC es una
importante causa de mortalidad. Se estima que es la tercera causa de
muerte de origen cardiovascular, por detras de cardiopatia isquémica y del
ictus (2).

La IC es un trastorno progresivo cronico con una incidencia y prevalencia
en aumento originada por el envejecimiento de la poblacion y la
innovacion en el tratamiento de los pacientes con patologias coronarias e
hipertensivas, que son sus causas principales. La IC supone una de las
mayores causas de morbimortalidad en la poblacion general, ademas de
ocasiona altos indices de hospitalizacion y readmision hospitalaria, y a
pesar de los avances realizados en su tratamiento, la tasa de mortalidad
global a 8 afos alcanza el 80%. Entre las estrategias de tratamiento, los
diuréticos son la herramienta mas util para eliminar el exceso de fluidos.
Sin embargo, la insuficiencia cardiaca refractaria (ICR) al tratamiento
convencional es una patologia en aumento. La IC es un problema de salud
publica, y se estima en 23 millones de personas la prevalencia mundial.
En EE.UU. afecta al 2,3% de la poblacion y la incidencia aumenta en la
poblacién anciana. En Europa la prevalencia en pacientes de edades
comprendidas entre 70 y 80 afios es del 10-20% y en Espafia es la
principal causa de hospitalizacion en mayores de 65 afios. En EE.UU.
cada afo se diagnostican 550.000 nuevos casos, en 2003 fue la causa de
un millébn de hospitalizaciones y de 57.000 muertes, y su coste en el 2005
fue de 27,9 billones de ddlares. La ICR (Insuficiencia Cardiaca Refractaria)
no es infrecuente, se estima que en EE.UU. la presentan entre 50.000 y

200.000 pacientes y su supervivencia es menor al 50% a 6 meses. (3)
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La IC es una entidad progresiva y que puede llegar a ser letal, incluso en
pacientes bien tratados. Una de las caracteristicas de la IC es la existencia
de un circulo vicioso que magnifica y autoperpetida el cuadro. Como
consecuencia de la hipoperfusién renal debido a una disminucion del
gasto cardiaco en los pacientes con IC, se pone en marcha la activacion
de los sistemas neurohumorales simpético y renina-angiotensina-
aldosterona. Esto conduce a un fendbmeno de vasoconstriccion renal y a
un aumento en la reabsorcion en el tibulo proximal de agua y sodio. De
esta manera se reduce el aporte de agua y sodio a nivel tubular distal lo
gue reduce la capacidad de promover diuresis del péptido natriurético
atrial y aumenta la sensibilidad a la accion de la aldosterona (4). Este
mecanismo explica la resistencia a la accion de los diuréticos que ocurre
en los pacientes con IC avanzada. De esta forma, el acimulo de agua que
se produce condiciona un empeoramiento de la IC y reduce el gasto
cardiaco debido a un aumento del volumen diastolico del ventriculo
derecho. Ademas, y a consecuencia de la hipoperfusion, se produce un
empeoramiento de la funcion renal (5) que también puede estar
influenciado por la activacion de los sistemas neurohumorales (puede
producirse glomeruloesclerosis y fibrosis tabulo intersticial). Algunos
autores describen la existencia del sindrome cardio-renal-anemia debido a

la intima relacién entre estas tres patologias (6).

Los pacientes sometidos a tratamientos especializados para su
supervivencia como es el caso del tratamiento de hemodialisis, que
consiste en la limpieza de la sangre de los elementos que son toxicos para
el organismo, y siendo el rifion el encargado de esta funcibn no puede
realizarlo por su deficiencia. El objetivo de la dialisis es conseguir que los
pacientes alcancen una supervivencia prolongada y al mismo tiempo
favorecer su calidad de vida, considerando que la enfermedad crénica
modifica la existencia del sujeto con caracter de Irreversibilidad. Su
duracion es indefinida y el pronéstico insatisfactorio para el paciente. En
funcién de la mayor o menor gravedad y del transcurso de los afios, suele
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ocasionarse una serie de crisis sobreafiadidas que no siempre se

resuelven favorablemente (7).

La mayoria de evidencia sobre el beneficio de la ultrafiltracion en la falla
cardiaca se limita a los pacientes con alteracion de la funcion renal, en los
cuales el tratamiento con los diuréticos no ha sido eficaz para mejorar los
sintomas congestivos. El papel de la didlisis peritoneal en el tratamiento a
largo plazo de pacientes con la falla cardiaca no ha sido formalmente
evaluado en grandes estudios clinicos y los datos que se tienen hasta la

fecha provienen de estudios observacionales pequefios (8).

La insuficiencia cardiaca cronica es uno de los principales trastornos
cronicos que afectan a la calidad de vida. Los pacientes, como
consecuencia de su enfermedad, presentan limitaciones importantes para
realizar su trabajo y para mantener relaciones sociales, sufren una pérdida
progresiva de la autonomia e ingresos hospitalarios frecuentes y soportan
efectos secundarios de la medicacion. Muchos enfermos otorgan mayor
importancia a la calidad de vida que a la duracién de ésta, que a su vez

esta limitada por la propia enfermedad (9).

Se considera IC terminal al grupo de pacientes con IC no candidatos a
trasplante cardiaco a quienes solo se les puede ofrecer tratamiento
paliativo. Los sintomas en IC refractaria se atribuyen en especialna la
retencion de sodio y agua. La respuesta de los diuréticos se ve alterada
por una serie de factores, que oscilan entre el 65 y el 70%. Ademas,
algunos estudios han demostrado una asociacion entre algunas clases de
diuréticos y la mortalidad. Un estudio refiri6 una asociacion entre diuréticos
no ahorradores de potasio y aumento en el riesgo de hospitalizacion y
mortalidad. El reto en el tratamiento de los pacientes con ICR con el fin de
mejorar sintomas, disminuir continuas hospitalizaciones y tratar de mejorar
su supervivencia ha llevado a desarrollar nuevas terapias para mejorar la
contractibilidad miocardica (farmacos inotropicos y vasodilatadores,

terapias de desincronizacion, soporte circulatorio mecéanico, etc.). Sin
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embargo, no se ha avanzado mucho en la principal causante de la
sintomatologia de estos pacientes que es la sobrecarga hidrica. La
refractariedad al tratamiento diurético ha llevado al uso de nuevas
estrategias para la excrecion y/o eliminacion del exceso de sodio y agua y
es ahi donde el nefrélogo puede desempefiar un papel fundamental. (10)

En este contexto, se han propuesto dos métodos relacionados para el
tratamiento de estos pacientes: a) ultrafiltracion intermitente,
especialmente Gtil durante los episodios de descompensacién aguda y b)
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA), considerada una
alternativa atractiva para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) refractaria, puesto que proporciona un proceso de
ultrafiltracion continuo y mas fisioldgico. Algunos estudios han indicado
gue esa modalidad dialitica, en general, garantiza una mayor satisfaccion
con el tratamiento y menor impacto negativo en la vida de los pacientes,

comparada a la hemodialisis (11).

La capacidad funcional y la salud, la calidad de vida, de los pacientes con
ERC son inferiores en comparacion con las de los individuos sanos como
consecuencia del bajo nivel de actividad fisica. Durante los dltimos treinta
afios varias investigaciones han demostrado la necesidad de que los
pacientes en hemodidlisis deben realizar entrenamiento fisico para
alcanzar una mayor eficiencia cardiorrespiratoria rendimiento fisico y una
mejor actitud relacionada con su enfermedad, que en estos individuos es
muy deficiente. Hay muchos estudios en la literatura sobre entrenamiento
fisico en pacientes en hemodidlisis, pero son escasos los referidos a la
condicion fisica y aun menos los referidos a la condicidon fisica en

trasplantados y en pacientes con dialisis peritoneal (12).

El estilo de vida de una persona con insuficiencia cardiaca que ademas
ingresa varias veces en un hospital es muy deficiente. Y este se agrava si
la persona tiene complicaciones como insuficiencia renal lo cual obliga al

paciente a modificaciones drasticas en los habitos cotidianos y a un ritmo
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de vida dependiente. Por otro lado, el tipo de dialisis de eleccién para
llevar al paciente tendra un importante impacto en la calidad de vida a
llevar (13).

La ultrafiltracién por medio de la dialisis peritoneal podria ofrecer ventajas
sobre la hemodidlisis en el contexto de la falla cardiaca como son: mayor
conservacion de la funcién renal residual, menor riesgo de inestabilidad
hemodindmica por conservacion del volumen intravascular, menor
desarrollo de la anemia, aumento del gasto cardiaco y perfusion renal,
menor presion venosa central, ultrafiltracion continua, mejor aclaramiento
de las moléculas de mediano tamafio, menor activacion reactiva del
sistema neurohumoral, mayor eliminacion de las sustancias cardiotoxicas
y urémicas con menor inflamacion sistémica y mejor mantenimiento de la
normonatremia comparado con los diuréticos. En la mayoria de estos
beneficios se han utilizado la icodextrina como solucion Unica en recambio
nocturno. Los beneficios clinicos también han sido demostrados, entre los
cuales se encuentran la posibilidad del manejo ambulatorio, el cambio de
su clase funcional de 1lI/IV a I/ll, la mejoria de la calidad de vida, la
reduccion en los dias de hospitalizacion, el aumento de la funcion renal,
etc. (14).

Muchos estudios coinciden que la didlisis peritoneal tiene ventajas y
beneficios en la falla cardiaca, por ende una mejora en la calidad de vida,
un estudio sobre Analisis de las Ventajas de la Dialisis Peritoneal en el
Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Refractaria Cronica, demuestran
gue la didlisis peritoneal reduce las tasas de hospitalizacion y mortalidad,
mejora la calidad de vida y todo ello a un coste reducido respecto a los

tratamientos convencionales (14).

El personal de enfermeria brinda atencién al paciente no solo en el ambito
fisiologico sino también en el ambito psicosocial ya que el objetivo de
enfermeria es el bienestar del paciente. La necesidad de una aérea donde

se brinde la atencion individualizada al paciente con falla cardiaca cada
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vez se hace mas necesaria, que incluya un adecuado manejo de didlisis,
tratamiento, educacion, programa de autocuidado y recreacion ya sea de
forma hospitalaria y ambulatoria.

Durante la experiencia como enfermeras en la unidad de cuidados criticos
cardioldgicos y cardiovasculares, observamos que los pacientes con falla
cardiaca son hospitalizados con mucha frecuencia debido a la insuficiencia
renal y que en su mayoria reciben como terapéutica “hemodialisis”, esto
ha surgido una problematica por los altos costos hospitalarios y la alta
demanda de los pacientes a dializar, obligando a disminuir las sesiones
programadas a su tratamiento, lo cual empeora su estado de salud con un

gran impacto negativo en su calidad de vida.
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1.2 Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | =Intervencién C= O = Outcome

Problema Intervencion Resultados

de
comparacion

Paciente con Dialisis No corresponde Beneficios
Insuficiencia peritoneal clinicos

Cardiaca

Refractaria

¢, Qué Beneficios clinicos tiene la Dialisis Peritoneal en el tratamiento de

Pacientes con Insuficiencia Cardiaca refractaria?

1.3 Objetivo

Sistematizar las evidencias disponibles sobre los beneficios clinicos de la

Dilisis Peritoneal en la mejoria del paciente con Insuficiencia Cardiaca
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

El presente estudio de investigacion realizado mediante revision
sistemética, es de tipo observacional y retrospectivo; no se obtuvo datos
gue contengan las principales premisas del problema en estudio, y se
sintetiza los resultados de 10 investigaciones a nivel nacional e
internacional, los cuales son parte esencial de la medicina basada en
evidencias, las cuales aplican una rigurosa metodologia de investigacion
(2 5).

2.2. Poblaciéon y muestra.

La poblacién estad constituida por la revision bibliografica 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos

publicados en idioma espafiol.
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2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

Se aplicd una estrategia sistematica de busqueda, mediante la utilizacion
de una serie de términos relacionados con el tema para definir la
investigacién a elaborar mediante revision sistematica. Se realizé una
busqueda de los ensayos clinicos aleatorizados en el idioma espafiol
utilizando la base de datos Lilacs, Medline, Scielo, Cochrane Plus,
Concytec, Alicia, etc. correspondientes a los afios 2007 al 2015.

La recoleccion de datos se realizara a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

tuvieron como tema principal.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Glove AND Health worker AND Hospital

Health worker AND Percutaneous injury

Hospital AND Percutaneous injury AND glove

Percutaneous injury AND Hospital

Didlisis peritoneal or adulto con insuficiencia cardiaca or beneficios clinicos

2.4. Técnicade analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (ver anexos) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparaciéon de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los articulos

nacionales e internacionales.
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2.5. Aspectos éticos.
La revision de los articulos cientificos revisados debe de estar de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el

cumplimiento de los principios éticos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios Clinicos de la Dialisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca

Refractaria
DATOS DE PUBLICACION
1. Autor ARO Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Niimero
Diez B, Rodriguez C, 2011 T ) Revista Espafiola de Nefrologia. ESPANA
Vidau P, Gago E, Molina Papel de la dialisis peritoneal http://www.revistanefrologia.com/es-
M, en el tratamiento de la g pjicacion-suplementosextra-articulo- Volumen 27
insuficiencia cardiaca. papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el- N° 05
(Elge”enc'a €N nuestro centro 53tamiento-de-la-X0211699507021695
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio  Poblaciony  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cuantitativo 25 pacientes Historias Sise Fueron incluidos 25 pacientes (68% La Dialisis peritoneal es una buena
Estudio conlIC clinicas consider6 varones, 66+10 afios) y 16 opcién para el manejo del paciente
prospectivo aspectos  siguieron en DP a la finalizacion del con IC refractaria; mejora el grado
Comparativo éticos periodo de seguimiento (209 funcional y la calidad de vida y

meses). Realizaron un solo
intercambio nocturno 21 pacientes;
el resto 2 6 3 en relacion al grado
de insuficiencia renal. Todos
mejoraron su estado funcional

reduce la hospitalizacion,
mortalidad y los costes sanitarios.
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http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695
http://www.revistanefrologia.com/es-publicacion-suplementosextra-articulo-papel-de-la-dilisis-peritoneal-en-el-tratamiento-de-la-X0211699507021695

3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios Clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

2. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUmero
Sanchez E, Ortega T, 2010 Papel de la didlisis peritoneal en el Revista ICC. ARGENTINA
Garcia C Tratamiento de la Insuficiencia http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S Volumen 05
Cardiaca (16) 1852- N° 03
38622010000300003&script=sci_arttext.a
rq
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio  Poblaciony  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cuantitativo 5 pacientes Encuestay Sise Presentamos cinco pacientes de La Dialisis peritoneal ademas de la
conlIC ecocardiogra  consider6 forma retrospectiva, tres mujeres simplicidad del procedimiento,
Retrospectivo fia aspectos y dos varones de 60 + 6,3 presenta indiscutibles ventajas
éticos afios (tabla I). El seguimiento fue frente a otras técnicas de

de 13,8 £ 5,6 meses. La etiologia Ultrafiltrado.
de la IC era diferente, pero
siempre con Hipertension
Pulmonar (HTP), definida como
PSAP > 35 mmHg en reposo, o
bien con Disfuncién Sistélica
severa, definida como una FE <
35 %. Todos habian sido
desestimados para Trasplante (o
Retrasplante) Cardiaco. También
presentaban diversos grados de
ERC, con FGE de 43,60 + 27,07
ml/min/1,73 m?2.

vida.

Parece evidente
disminuciéon en la hospitalizacion y
la recuperacién tanto de la clase
funcional como de la calidad de

la
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios Clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION
3. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
Numero
Sanchez 2017 Utilidad de la Ultrafiltracion en Didlisis Revista Espafiola Nefrologia. ESPANA  Volumen 10

J, Rodriguez C

Peritoneal en el Tratamiento de la http://www.revistanefrologia.com/re- N° 141
Insuficiencia Cardiaca Refractaria a monografias-nefrologia-dia-articulo-
Diuréticos (17) utilidad-ultrafiltracion-peritoneal-el-

tratamiento-insuficiencia-cardiaca-
refractaria-diureticos-141

CONTENIDO LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cuantitativo 10 Historias No aplica Con esta técnica la ultrafiltracion es El uso de la DP se asocio
pacientes clinicas suave y continua, lo que evita el con una mejoria en el
Descriptivo conlIC «aturdimiento miocardico» que se asocia estado de salud percibido

con la progresibn de la disfuncion por el paciente, dato que se
sistélica; ademas existe un menor riesgo refleja también en la escala
de hipotensiébn e hipoxia tisular que visual analégica ademas de
tienen un impacto negativo sobre la la calidad de vida y el coste
funcién renal; por ello ésta se preserva sanitario.

mejor
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodr%C3%ADguez%20C%22%5bAuthor%5d&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios Clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

4. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen
y Namero
Gruart F Salillas E, 2014 Nuevas Perspectivas de la Diélisis Revista de Enfermeria Nefrologia. Volumen
Simal N, Vélez M. Peritoneal: Ultrafiltracién a un ESPANA 17
Paciente con Insuficiencia Cardiaca http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci N° 1
Refractaria a Diuréticos (18) arttext&pid=S2254-28842014000100011
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Disefio Muestra Eticos
Los datos desde los 6 meses del inicio de  Se concluye que::
Cuantitativo 06 Historias No aplica la DP, son:
pacientes clinicas « No hay ingresos
Descriptivo/ conliC - Dias de ingreso: 0. + Diuresis + hospitalarios.
prospectivo 2500ml/dia; Funcion renal mantenida.

Urea: #9,77mmol/L; Cr: +109,5umollL;
UF: £ 500ml/dia.- Peso: 72,5Kg - 78,5Kg;
Edemas en EEII (+) - (++) * TA: £ 120/70.
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.

* Mejora la calidad de vida,
percibida por el paciente.

* Hay aumento del apetito.

« Se conserva la funcion
renal dentro de la
normalidad.
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUmero
Séanchez J, Gonzélez 2010 Andlisis de las Ventajas de la Didlisis Revista Espariola Nefrologia.
I, Fernandez A. Nufiez Peritoneal en el Tratamiento de la ESPANA Volumen 30
C, Pelédez B Insuficiencia Cardiaca Refractaria Cronica Http://Scielo.lsciii.Es/Scielo.Php?Pi N° 05
(29) d=S0211-
69952010000500001&Script=Sci_A
ritext
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio  Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Experimental Pacientes Historias No aplica La suma de costes que supone el La DP es una opcién terapéutica
explicativa coniCe clinicas paciente en programa de DP alcanza adecuada para el tratamiento de
inicios de los 16.440 €, menor que el coste que pacientes con IC refractaria a
ERC supone el tratamiento conservador diuréticos dado que produce una

con diuréticos (27.551 €;p = 0,095).
Concretando en los gastos, el coste
de personal y las hospitalizaciones
fueron menores en el grupo de DP.
Por el contrario, el coste de
materiales fungibles, las pruebas
analiticas y de imagen fueron mas
cara en este grupo. Respecto al
analisis de coste-utilidad, la DP se
asocié con una mayor utilidad que el
tratamiento conservador (0,673 frente
a0,430;p <0,01).

mejoria funcional, reduce las
tasas de hospitalizacibn vy
mortalidad, mejora la calidad de
vida y todo ello a un coste
reducido respecto a los
tratamientos convencionales
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

6. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUmero
Rodriguez J. 2016 Dialisis Peritoneal Paliativa en Revista Colombiana de Cardiologia. Volumen 24
Pacientes con Falla Cardiaca sin COLOMBIA N° 02
Enfermedad renal terminal (20) http://www.sciencedirect.com/science/articl
e/pii/S0120563316301474
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Disefio y Muestra Eticos
Revision 66 articulos Articulos Sise La dialisis peritoneal puede ser una
Sistemética  cientificos cientificos consider6 estrategia a corto plazo en la cual a g dialisis peritoneal esta
aspectos  través del mejor manejo de la volemia, jugando un papel esencial en el
eticos modifique las caracteristicas manejo de los pacientes con la
hemodinamicas mejorando la precarga falla cardiaca en paliacion,
con disminucion de la congestion consideramos que esta
venosa renal, la mejoria del estrés pyplicacion pueda abrir los
tangencial  ventricular  derecho e horizontes para las indicaciones
izquierdo, mejorando la  de las dialisis no urémicas y que

interdependencia ventricular y
produciendo como resultado una
mejoria dramatica del volumen latido y
viéndose reflejado en los parametros
funcionales como una  mejoria
cuantitativa de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo y la reduccion
del péptido natriurético cerebral.

sea un escenario en el cual el
equipo de cardiologia y de
nefrologia deben unirse para
mejorar la calidad de vida y el
pronéstico de los pacientes con
la falla cardiaca.
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios Clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION
7. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion  Volumeny
NUmero
2012
Gonzalez M, Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua vy Revista espafiola de Cardiologia. Volumen
Garcia R, Sanchis Evolucion  Clinica de Pacientes con ESPANA 65
J. Insuficiencia Cardiaca Congestiva Refractaria http://www.sciencedirect.com/science/ar N° 11
(21) ticle/pii/lS030089321200382X
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusién
y Muestra Eticos
Cuantitativo 68 Historias No aplica L de dilisi it | (n=28 En la insuficiencia cardiaca
pacientes Clinicas dos grLf[pcis e_ 3'2 ISIS pen_oqea (n= )ty congestiva refractaria con
Descriptivo/ conliC etcgn rci (n= ). eg«l’:m St')m' alres rgspecto disfuncion renal
Experimental a todas 1as covariables basales. burante — .,,.omitante, la dialisis

una mediana de seguimiento de 16 meses,
39 (62,9%) fallecieron, 21 (33,9%)
pacientes fueron rehospitalizados por
insuficiencia cardiaca y 42 (67,8%)
presentaron el objetivo combinado. En los
modelos ajustados segun la puntuacién de
propension, la  dialisis peritoneal,
comparada con el grupo control, se asocio
a una reduccion sustancial del riesgo de
mortalidad en el seguimiento completo

peritoneal se asocié a una
mejoria de la evolucion
clinica a largo plazo.
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

8. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUmero
Sotirakopoulos N, 2011 La Didlisis Peritoneal para Pacientes Revista Americana de Cardiologia. Volumen 56
Kalogiannidou T, qgue Sufren de Insuficiencia Cardiaca EE.UU. N° 10
Mavromatidis K. Grave (22) http://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/pii/'S030089321200382X
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cuantitativo Durante un periodo de 6,5 afios, se
19 pacientes Historias No aplica trataron 19 pacientes, todos los Que la dialisis peritoneal es
Prospectivo conliC Clinicas cuales sufrian de insuficiencia un buen método para el

cardiaca grave

y varias etapas de la enfermedad
renal crénica, con exclusion de
aquellos con insuficiencia renal en
fase terminal.

Antes de la implantacion del catéter
peritoneal, todos los pacientes tenian
ascitis, disnea, ortopnea y una
fraccion de eyeccién que van desde
20 a 45%. Siete de ellos (7/19) fueron
capaces de hacerse cargo de ellos
mismos, 09.19 necesitan ayuda para
sus actividades diarias, y los restantes
3 fueron postrados en cama. Después
de la DP mejoro la FE, la disnea
disminuyo, mejoro  diuresis y
disminuyeron las hospitalizaciones.

tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
congestiva, ya que

aumenta la calidad de vida
y la esperanza de vida en
pacientes con mal
prondstico.

29



3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

9. Autor AfRo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUmero
Gadola L, 2014 Rol de la Didlisis Peritoneal en el Revista de Nefrologia ARGENTINA
Ormaechea G, Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca http://www.scielo.org.ar/scielo.php?scrip  Volumen 9
Dapueto J, Larre Congestiva Estadio D (23) t=sci_arttext&pid=S1852- N° 04
P, Alvarez P. 38622014000400002
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Cuantitativo 06 Historias No aplica Se analizaron 6 casos, asistidos entre
pacientes Clinicas 01/06/2010 y 30/05/2014, 5 hombres y | 5 Dialisis peritoneal,
Prospectivo conlIC 1 mujer, con edad media 68 afios |ogro: Una adecuada

(rango entre 61 y 77 afios), 4 en control
en UMIC y 2 procedentes de otros
servicios, 4 con cardiomiopatia
isquémica, en un caso probablemente
asociada a cardiomiopatia alcohdlica, y
en dos asociada a valvulopatia, con
reemplazo valvular en posicion mitral y
adrtica, normofuncionantes. En 5
pacientes la falla cardiaca era de tipo
sistdlica y en 1 diastélica. Todos los
pacientes habian ingresado en
situacién de urgencia con falla cardiaca
con importante retencién hidrosalina,
con diagnéstico de ICC estadio D

ultrafiltracién con buena
tolerancia hemodinamica.
Permitio reiniciar
medicacién
cardioprotectora
(riesgosa en situacion de
ERC) como IECA/ARAII
y/lo  antagonistas de
mineralocorticoides.

- Mejoré la calidad de
vida y disminuyo las
internaciones por falla
cardiaca.
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3.1. Tabla 1: Estudios sobre Beneficios clinicos de la Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

DATOS DE PUBLICACION

10. Autor

Afo

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacion

Volumeny
NUmero

Barbero E, Tejeda A, 2016
Herrera E , Gasco N;

Estudio Comparativo del Estado Fisico,
Mental y Percepcion de Calidad de Vida http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3

Sociedad Espafiola de Nefro. ESPANA  Volumen 19

N° 01

Iglesias J. Relacionada con la Salud de los 59844748004
Pacientes en Dialisis (24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio  Poblaciény Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusién

Muestra Eticos

Cuantitativo 42 Historias Noaplica Los resultados mostraron un En DP tienen sobrepeso vy

pacientes Clinicas grupo homogéneo en la media obesidad, comparados con los de

Descriptivo conlICycon de edad, con indice de Barthely HD que mantienen cifras mas

DP niveles de albimina bajos parecidas a la poblacién general.

similares, como describen otras
series. Los resultados
estadisticos muestran que los
pacientes en

HD son mas sedentarios (p<
0,050), se sienten peor
psicolégica (p<0,028) y
fisicamente (p<0,038).

Mayoritariamente podemos
atribuirlo a la carga de glucosa
aportada por las soluciones de
didlisis, aunque también debemos
tener en cuenta la sobrecarga
hidrica que presentan los
pacientes a quienes se indica la
DP como tratamiento de la
insuficiencia cardiaca refractaria.
Hemos de recordar que el
programa de DP, incluye un
porcentaje de pacientes con
insuficiencia cardiaca pero sin
presentar insuficiencia renal
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3.2. Resumen de estudios sobre Beneficios Clinicos de la Didlisis Peritoneal en

el Tratamiento de Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Refractaria

Disefio del estudio/ Conclusiones Calidad Fuerza de Lugar
Titulo de la
evidencia evidencia
Estudio Concluimos que la Dialisis Alta Fuerte Espafia
Comparativo peritoneal es una buena
Prospectivo opcién para el manejo del
paciente con IC
Papel de la Didlisis refractaria; mejora el
Peritoneal en el grado funcional y Ila
tratamiento de la calidad de vida y reduce
Insuficiencia la hospitalizacion,
Cardiaca, mortalidad y los costes
experiencia en sanitarios (15)
nuestro centro
Retrospectivo La Dialisis peritoneal Moderada Débil Argentina
ademas de la simplicidad
Papel de la Dialisis del procedimiento,
Peritoneal en el presenta indiscutibles
Tratamiento de la ventajas frente a otras
Insuficiencia técnicas de Ultrafiltrado.
Cardiaca. Parece evidente la
disminucién en la
hospitalizacion y la
recuperacion tanto de la
clase funcional como de
la calidad de vida (16)
Descriptivo
Concluimos que El uso de Baja Débil Espafa

Utilidad De La
Ultrafiltracion En
Dialisis  Peritoneal
En El Tratamiento
De la Insuficiencia
Cardiaca

Refractaria A
Diuréticos.

la DP se asoci6é con una
mejoria en el estado de
salud percibido por el
paciente, dato que se
refleja también en la
escala visual anal6gica
ademas de la calidad de
vida y el coste sanitario
7).
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Descriptivo

_ Se concluye que: No hay Moderada  Débil Espafia
Nuevas Perspectivas  ingresos hospitalarios.
de la Dialisis Mejora la calidad de vida,
Peritoneal: percibida por el paciente.
Ultrafiltracion a un Hay aumento del apetito.
paciente con Se conserva la funcion
Insuficiencia renal dentro de la
Cardiaca Refractaria  normalidad (18).
a diuréticos.
Experimental La DP es una opcion Alta Fuerte Espafia
terapéutica adecuada para
Analisis de las el tratamiento de pacientes
Ventajas de la con IC refractaria a
Dialisis Peritoneal en  diuréticos dado que
el tratamiento de la produce una mejoria
Insuficiencia funcional, reduce las tasas
Cardiaca Refractaria  de hospitalizacion y
cronica. mortalidad, mejora la
calidad de vida y todo ello a
un coste reducido respecto
a los tratamientos
convencionales (19)
Revision sistematica La dialisis peritoneal esta Alta Fuerte Colombia

Diélisis peritoneal
paliativa en
pacientes con falla
cardiaca sin
enfermedad renal
terminal.

jugando un papel esencial

en el manejo de los
pacientes con la falla
cardiaca en paliacion,
consideramos que esta
publicacién pueda abrir los
horizontes para las

indicaciones de las dialisis
no urémicas y que sea un
escenario en el cual el
equipo de cardiologia y de
nefrologia deben unirse
para mejorar la calidad de
vida y el pronéstico de los
pacientes con la falla
cardiaca (20).
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Experimental

Dialisis Peritoneal
Ambulatoria
Continua y Evolucion
Clinica de pacientes
con Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
Refractaria

Prospectivo

La Didlisis Peritoneal
para Pacientes que
sufren de
Insuficiencia
Cardiaca grave.

Prospectivo

Rol de la Dialisis
Peritoneal en el
tratamiento de la
Insuficiencia
Cardiaca Congestiva
estadio D

Descriptivo

Estudio Comparativo
del Estado Fisico,
Mental Y Percepcion
de Calidad de vida
relacionada con la
Salud de los
pacientes en Didlisis

En la insuficiencia cardiaca
congestiva refractaria con
disfuncién renal
concomitante, la dialisis
peritoneal se asocié a una
mejoria de la evolucion
clinica a largo plazo (21)

Que la didlisis peritoneal es
un buen método para el
tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
congestiva, ya que
aumenta la calidad de vida
y la esperanza de vida en
pacientes con mal
pronéstico (22).

La Didlisis peritoneal, logro:
Una adecuada
ultrafiltracién con buena
tolerancia hemodindmica.
Permitié reiniciar
medicacion
cardioprotectora (riesgosa
en situacién de ERC) como
IECA/ARAII ylo
antagonistas de
mineralocorticoides.

- Mejor6 la calidad de vida
y disminuyé las
internaciones por falla
cardiaca (23).

En DP tienen sobrepeso y
obesidad, comparados con
los de HD que mantienen
cifras mas parecidas a la
poblacion general.
Mayoritariamente podemos
atribuirlo a la carga de
glucosa aportada por las
soluciones de  dialisis,
aunque también debemos
tener en cuenta la

Moderada

Moderada

Moderada

Baja

Fuerte

Débil

Débil

Débil

Espafia

EE. UU

Argentina

Espafa
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sobrecarga hidrica que
presentan los pacientes a
quienes se indica la DP
como tratamiento de la
insuficiencia cardiaca
refractaria. Hemos de
recordar que el programa
de DP, incluye un
porcentaje de pacientes
con insuficiencia cardiaca
pero sin presentar
insuficiencia renal
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion
En el presente estudio se han incluido revisiones que presentan
diferentes beneficios clinicos de la didlisis peritoneal en el

tratamiento de la insuficiencia cardiaca refractaria, ademas de otros

beneficios encontrados por estos autores.

Para el siguiente trabajo se analizaron un total de 10 (100%)
articulos, de los cuales se obtuvieron 1(10%) revision sistematica
siendo el pais de origen Colombia, 3 (30%) estudios descriptivos,
cuyo pais de origen fue Espafia (3), también 3 (30%) estudios
prospectivos de Espafia (1), Argentina (1), Estados Unidos (1).
Ademas 2 (20%) estudios experimentales de Espafia (2) y 1 (10%)
estudio retrospectivo de Argentina. se analiz6 en cada estudio los

beneficios clinicos que la dialisis peritoneal brinda hacia la mejoria
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en diferentes aspectos de la vida del Paciente con Insuficiencia
Cardiaca, donde se utilizaron diversos buscadores de evans como
son Cochrane, Medline, Lilacs, Intramed, Google Académico entre
otros.

El 90% (n = 9/10) evidencian que la diélisis peritoneal es una buena
opcion para el manejo del paciente con IC; encontrados en los
estudios (16,17,18,19,20,21,22,23,24), En una reciente revision, se
exponen las distintas terapias para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca refractaria: tratamiento farmacologico, ultrafiltracion
mediante circuitos sanguineos extracorporeos y dialisis peritoneal
(DP). Casi al mismo tiempo un estudio publicaba la experiencia en
el tratamiento cronico de la IC refractaria a diuréticos mediante

dialisis peritoneal (16, 21).

No obstante, El 10% (24) muestra una limitacion del tratamiento de
la dialisis peritoneal como sobrepeso y obesidad, comparados con
los de HD que mantienen cifras mas parecidas a la poblacion
general. Se puede atribuir a la carga de glucosa aportada por las
soluciones de dialisis, aunque también se debe tener en cuenta la
sobrecarga hidrica que presentan los pacientes a quienes se indica
la DP como tratamiento de la insuficiencia cardiaca refractaria.
Hemos de recordar que el programa de DP, incluye un porcentaje
de pacientes con insuficiencia cardiaca pero sin presentar

insuficiencia renal (24)

Entre los beneficios de la dialisis peritoneal en pacientes con
insuficiencia cardiaca varios de los articulos encontraron mejoria de
su grado funcional (15, 16, 18, 19, 20, 22), valorado mediante la

escala de la New York Heart Association (NYHA).
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En un estudio cuantitativo experimental “Andlisis de las Ventajas de
la Dialisis Peritoneal en el Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca
Refractaria Cronica”, afirma que se produjo una reduccion de 2
grados en el 65% de los casos, y el resto mejoré un grados segun
la valoracién internacional de NYHA. Esta mejoria se produjo sin
encontrarse cambios significativos en la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (medido por ecocardiografia), aunque si con
una importante disminucién de la presion sistdlica en la arteria
pulmonar. No se encontraron modificaciones en el hematocrito ni en

la funcion renal (19).

Asi mismo, el estudio Cuantitativo prospectivo resalta que el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca en el primer semestre de
iniciada la DP, hay una mejoria de los parametros clinicos y
humorales, dado por mejoria de la clase funcional segun la escala
de la NYHA (I en 3 casos y Il en 3 casos), de los elementos de
retencion hidrosalina: disminucion de edemas, de peso, de la
hipertension pulmonar asi como de los niveles plasmaticos y en 3/6
leve aumento de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI). La presion sistolica de la arteria pulmonar (PSAP),
evaluada por ecocardiograma Doppler con insuficiencia tricaspide,
mostraba un descenso significativo comparando dato previo y en
DP. La presion arterial sistélica y la diastdlica promedio en semestre
previo vs primer semestre en DP mostraron un leve aumento, en
rango de normotension, como evidencia de la excelente tolerancia

hemodinamica de la ultrafiltracion diaria lograda (23)

En una revision sistematica titulada “Dialisis Peritoneal Paliativa en
pacientes con Falla Cardiaca sin enfermedad renal terminal’,
reafirma que la dialisis peritoneal puede ser una estrategia a corto

plazo en la cual a través de la mejor volemia, modifique las
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caracteristicas hemodindmicas mejorando la precarga con
disminucién de la congestion venosa renal, la mejora del estrés
tangencial ventricular derecho e izquierdo, mejorando la
interdependencia ventricular y produciendo como resultado una
mejoria dramética del volumen latido y viéndose reflejado en los
parametros funcionales como una mejoria cuantitativa de la fraccion

de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Ademés, Los estudios demuestran que la dialisis peritoneal
disminuye los episodios de reingresos hospitalarios (18, 19, 23)
como también de la mortalidad (20, 19, 21).

Por ello, un estudio “Nuevas Perspectivas de la Dialisis Peritoneal;
Ultrafiltracion a un paciente con Insuficiencia cardiaca refractaria”,
ha publicado que la supervivencia media a los 6 meses es del 50%,
y al afilo apenas supera el 25%. Ante este oscuro panorama,
cualquier medida que se pueda tomar para mejorar el pronostico de
los pacientes debe ser bienvenida. El empleo de la DP supuso una
mejoria de la supervivencia hasta alcanzar el 82% a los 12 meses
de tratamiento, y del 52% a los 2 afos. Este dato es de crucial
importancia dado que hasta el momento no se encontré6 mejoria en
la supervivencia en estudios realizados con otro tipo de
tratamientos para esta enfermedad. Por otro lado, los reingresos
hospitalarios y la mortalidad han disminuido mejorando el
prondstico de estos pacientes, uno de los aspectos mas destacados
de los pacientes en fases avanzadas de la IC es la necesidad de
ingresos hospitalarios frecuentes, en ocasiones en unidades de
cuidados intensivos, que en una inmensa mayoria se deben a
sobrecarga hidrica, siendo sdélo en el 5% por bajo gasto cardiaco
(18)
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Dos articulos coinciden que la dialisis peritoneal, ademas beneficia
los niveles de costos y eficacia en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, la suma de costos que supone el paciente en programa
de DP es menor que el costo que supone el tratamiento
conservador con diuréticos. Concretando en los gastos, el coste de
personal y las hospitalizaciones fueron menores en el grupo de DP.
Por el contrario, el coste de materiales fungibles, las pruebas
analiticas y de imagen fueron mas cara en este grupo. Respecto al
analisis de coste-utilidad, la DP se asocié con una mayor utilidad
gue el tratamiento. Si ademas tenemos en cuenta el menor coste
gue supone la DP. La DP fue, por tanto, la estrategia dominante en
términos de coste-utilidad (15,17).

Un estudio, agrega que existen algunas contraindicaciones para la
dialisis peritoneal como: las adherencias intraabdominales
postquirdrgicas, la enfermedad inflamatoria intestinal, la pobre
higiene y/o alteracion visual, consideramos que en esta Uultima
deberia considerarse un método para mejorar la agudeza visual o la
ayuda de un acompafante que le ayude al paciente a realizar el
adecuado cuidado e higiene que exige la dialisis peritoneal. Todo
esto con el fin de evitar la peritonitis, que aunque se ha reportado,
no tiene una alta incidencia e incluso tienden a ser peritonitis por
microorganismos no muy virulentos que cursan con cuadros

subagudos y responden solo con la terapia antimicrobiana (20).

Finalmente el 60% de los articulos encontraron que la didlisis
peritoneal mejora la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (17, 18, 15, 19, 22, 23), observando cambios

positivos en la calidad de vida de los pacientes.
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En un estudio cuantitativo descriptivo prospectivo “Nuevas
Perspectivas de la Didlisis Peritoneal: Ultrafiltracion a un Paciente
con Insuficiencia Cardiaca Refractaria a Diuréticos”, concluye que
después del tratamiento de la didlisis peritoneal el paciente con
insuficiencia cardiaca, 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 (18).

En el estudio cuantitativo descriptivo, “Utilidad de la Ultrafiltracion
en Didlisis Peritoneal en el Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca
Refractaria a Diuréticos”, valoro calidad de vida a través de
encuestas Euroquol 5D y SF-36 que evallan parametros como
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor, malestar,
ansiedad y depresion. El uso de la DP se asocio con una mejoria en
el estado de salud percibido por el paciente. En relacion con el
cuestionario SF-36, la mejoria se produjo en todas las dimensiones.
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) antes del inicio
del tratamiento estaba muy por debajo de las puntuaciones
otorgadas por la poblacion general (puntuaciones inferiores a 45),
pero llegd a ser similar a la de la poblacion general a los 6 meses
de tratamiento (puntuaciones superiores a 45), excepto en la
dimensién de salud general. La prevalencia de depresion definida
como una puntuacién sumaria mental menor o igual a 42, llegé a
ser del 73% antes del inicio de la técnica y se redujo hasta soélo el

9% solo tras 6 meses en esta modalidad de DP (17).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

De los resultados obtenidos de la revision sistematica, se concluye
gue la dialisis peritoneal resulta una buena opcion terapéutica en la
insuficiencia cardiaca refractaria ya que brinda beneficios clinicos
en la mejora de la clase funcional: funcién cardiaca y renal (15, 16,
18, 19, 20, 22), ademas de una disminucion de la frecuencia de
ingresos hospitalarios (18, 19, 23), disminucion de la mortalidad
(20, 19, 21) y beneficios en costos - eficacia (15, 17,19).

El 90 % de los estudios afirman que la dialisis peritoneal brinda
beneficios clinicos en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
refractaria, los autores coinciden que la dialisis peritoneal mejora
significativamente la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
mejora la presion sistélica en la arteria pulmonar, con un menor

riesgo de hipotension e hipoxia tisular.

No obstante el 10% de los articulos mencionados encuentra
algunas limitaciones y/o complicaciones del tratamiento de dialisis

peritoneal en pacientes con insuficiencia cardiaca, ya que el
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5.2.

paciente aumenta de peso por sobrecarga de liquidos, utilizado
durando el procedimiento de ultrafiltrado.

El 60% (17, 18, 15, 19, 22, 23) de los articulos estudiados
observaron que la dialisis peritoneal realizada en los pacientes con
insuficiencia cardiaca evidenciaba ademas mejoras en su calidad
de vida percibido por ellos mismos, generando un aspecto positivo
adicional a la dialisis peritoneal y que aun no es estudiada en la
actualidad.

Recomendaciones

Implementar en nuestro Centro de Trabajo una Unidad Dialisis
Peritoneal que ofrezca esta modalidad de tratamiento a los
pacientes adecuados para proporcionarles los beneficios

anteriormente estudiados y con un coste sanitario reducido.
Promover los beneficios de la didlisis peritoneal y su impacto en la

calidad de vida del paciente con insuficiencia cardiaca refractaria en

busca de su independencia y su vida social.
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