Rev Colomb Cardiol. 2017;24(2):129.e1-129.e5

Revista Colombiana de
Cardiologia

016

Revista Colombiana de

s Cardiologia

DE CARDIOLOGIAY
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

www.elsevier.es/revcolcar Q=

CARDIOLOGIA DEL ADULTO - PRESENTACION DE CASOS

Dialisis peritoneal paliativa en pacientes con falla
cardiaca sin enfermedad renal terminal

) CrossMark

Maria J. Rodriguez-Gonzalez®*, Juan S. Peinado-Acevedo”®,
Luis E. Vasquez-Pinto€ e Yinna L. Urquiza-Suarez*

@ Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco, Instituto del Corazon de Floridablanca, Fundacién Cardiovascular de
Colombia, Floridablanca, Colombia

b Programa de Medicina, Universidad Auténoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

¢ Servicio de Hospitalizacién, Fundacion Cardiovascular de Colombia, Bucaramanga, Colombia

Recibido el 24 de noviembre de 2015; aceptado el 27 de agosto de 2016
Disponible en Internet el 24 de octubre de 2016

PALABRAS CLAVE Resumen Dentro de los grandes problemas que se tienen en falla cardiaca, el manejo del
Insuficiencia volumen en algunos de los pacientes resulta muy dificil y ocasionalmente puede producir gran-
cardiaca; des alteraciones renales, por lo cual ha sido una de las principales preocupaciones dentro de
Disfuncion renal; las estrategias terapéuticas.

Diurético; La dialisis peritoneal ha surgido como una estrategia en algunos pacientes con presencia de
Enfermedad disfuncion ventricular y de disfuncion renal; sin embargo, hay un grupo de pacientes en los cua-
cardiovascular les el deterioro de la funcion renal no es severo, pero hay imposibilidad para el manejo 6ptimo

con diuréticos a dosis mas altas y hay necesidad de mayor manejo de volumen. La dialisis perito-
neal ha evidenciado beneficios clinicos, entre los cuales se encuentra la posibilidad de manejo
ambulatorio, el cambio de su clase funcional de IllI/IV a I/1l, la mejoria de la calidad de vida,
la reduccion en los dias de hospitalizacion o el aumento de la funcion renal.

Se ha realizado una revision de este escenario especifico con presentacion de los primeros
casos que se han dispuesto con esta finalidad en la clinica de falla cardiaca de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia.
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vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Palliative peritoneal dialysis in patients with heart failure without end-stage renal
failure

Abstract Within the great problems of heart failure, the management of volume in some of
the patients is a difficult task and could occasionally produce severe renal alterations, thus
becoming one of the main worries when it comes to therapeutic strategies.

Peritoneal dialysis has emerged as a strategy in some patients with ventricular dysfunction
and renal dysfunction; however, there is a group of patients where the deterioration of renal
function is not severe, but there is an impossibility of optimal management with diuretics at
higher doses and there is a need for a greater volume management. Peritoneal dialysis has
evidenced clinical benefits, among which there is the possibility of outpatient management,
the change from functional class IllI/IV to I/1l, the improvement in quality of life, the decrease
of hospitalization days or the increase in renal function.

A review of this specific scenario with the presentation of the first cases that have been
managed with this motivation in the heart failure clinic of the Cardiovascular Foundation of
Colombia is conducted.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

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 meta-
bélicas. 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 car-
diaca crénica agudizada con diuresis disminuida asociada
y/o sintomas congestivos refractarios a los diuréticos’.

La mayoria de evidencia sobre el beneficio de la ultra-
filtracion 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 sin-
tomas congestivos. El papel de la dialisis peritoneal en el
tratamiento a largo plazo de pacientes con la falla cardiaca
no ha sido formalmente evaluado en grandes estudios clini-
cos y los datos que se tienen hasta la fecha provienen de
estudios observacionales pequefos?>.

El objetivo de este articulo es reportar tres pacientes con
la falla cardiaca crénica refractaria sin enfermedad renal
cronica terminal, tratados en la Fundacion Cardiovascular
de Colombia mediante la dialisis peritoneal como terapia
paliativa y presentar una revision actualizada del tema
(tabla 1).

Caso 1

Paciente masculino de 91 anos de edad, con antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hiperpla-
sia prostatica benigna, fibrilacion auricular permanente
con anticoagulacion cronica, hipotiroidismo, hiperten-
sion pulmonar, cardiopatia dilatada de origen isquémico
por enfermedad coronaria multivaso con intervencion de
revascularizacion percutanea en el aino 2005, disfuncion

biventricular severa con fraccion de eyeccion reducida del
ventriculo izquierdo del 15%, portador de cardiodesfibrila-
dor y terapia de resincronizacion. Con multiples ingresos por
descompensaciones de la falla cardiaca y requerimiento de
inotropia intermitente. En su Gltimo ingreso presentd BNP
de 2890 pg/ml, creatinina de 3,47 mg/dl, nitrégeno ureico
en sangre de 105mg/dl caracterizado como sindrome car-
diorrenal tipo 2 sin indicacion de la terapia de reemplazo
renal. En la GUltima hospitalizacion presentdé mayor dificul-
tad para respuesta a manejo usual instaurado, se planteo en
conjunto con el departamento de nefrologia como paciente
candidato a la dialisis peritoneal como manejo paliativo de
su falla cardiaca y renal, evidenciandose mejoria clinicay no
hospitalizaciones a la fecha, con modificaciones en los para-
metros funcionales como: mejoria de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo y disminucion de los péptidos
(tabla 1).

Caso 2

Paciente masculino de 83 anos de edad, con antecedente
de enfermedad renal cronica estadio 11IB, enfermedad coro-
naria y valvulopatia adrtica requiriendo en el afio 2008 de
revascularizacion quirdrgica y cambio valvular aértico por
bioprotesis, episodio de endocarditis infecciosa con com-
promiso de bioprétesis en el afo 2013 para la cual recibio
manejo médico, con posterior deterioro valvular con pre-
sencia de insuficiencia aortica severa e insuficiencia mitral
moderada. Se realizaron multiples hospitalizaciones por la
falla cardiaca, la Ultima hospitalizacion presenté edema
agudo del pulmén, se descartaron procesos infecciosos o
un nuevo evento isquémico como factores exacerbantes,
creatinina de 2,75mg/dl, BUN de 57,25mg/dl. Se consi-
derd candidato a la realizacion de cambio valvular aortico
percutaneo (valve in valve) considerando como problema
hemodinamico principal su disfuncion valvular aodrtica. El
paciente presenté evolucion clinica favorable, mejoria de la
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Tabla 1 Presentacion de casos clinicos, variables pre y pos dialisis peritoneal
Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Pre-DP Pos-DP Pre-DP Pos-DP Pre-DP Pos-DP
Peso (kg) 76 72 50 56 58 52
Presion arterial (mm Hg) 117/56 114/76 131/42 166/61 95/60 104/59
Clase funcional (NYHA) 1\ Il v ] \" Il
Estadio ERC v 1B v i 1] Il
Edemas N NO S| NO SI NO
Creatinina 3,47 2,75 2,75 1,56 2,32 1,36
BUN 105 53 57,25 35,61 90,67 42,58
FEVI 15% 20% 55% 50% 15% 22%
Presion arteria pulmonar estimada 60 mm Hg 55 mm Hg 99 mm Hg 57 mm Hg 44 mm Hg 50 mmHg
por ecocardiografia:
BNP 2890 1700 678 202 1560 970

funcion renal durante el postoperatorio por lo cual se sus-
pendid la dialisis peritoneal completando dos semanas de
terapia de reemplazo renal. Actualmente, el paciente esta
en control ambulatorio por clinica de la falla cardiaca y con
los niveles de péptidos disminuidos y aumento de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (tabla 1).

Caso 3

Paciente de 72 anos de edad, con antecedente de diabe-
tes mellitus tipo 2, hipotiroidismo en suplencia hormonal,
infarto agudo de miocardio en el ano 2013 que requirid
manejo con intervencion percutanea, usuario de cardiodes-
fibrilador como prevencion primaria, cardiopatia dilatada
de origen isquémico y valvular por insuficiencia aortica
moderada con fraccion de eyeccion del 15%, falla cardiaca
estadio D con multiples hospitalizaciones por descompen-
saciones de la falla cardiaca en quien se defini6 manejo
paliativo con inotropia intermitente y diurético, en con-
texto sindrome cardiorrenal tipo 2, lo que limita el manejo
médico-farmacoldgico con el bloqueo neurohumoral, consi-
derandose la falla cardiaca refractaria al manejo médico. En
su Ultima hospitalizacion present6: creatinina de 2,3 mg/dl,
BUN 90mg/dl, BNP de 1560mg/dl, considerando en

conjunto con el departamento de nefrologia la opcion de
iniciar la dialisis peritoneal como parte del manejo paliativo
con evidencia de la mejoria clinica y de los parametros fun-
cionales como péptidos y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (tabla 1).

Discusion

Para la revision del tema se realizé una blUsqueda sistema-
tica de la literatura en Medline (Pubmed), utilizando los
términos falla cardiaca, dialisis peritoneal y ultrafiltrado
peritoneal, adicionalmente, se realizé una busqueda manual
de las referencias bibliograficas de los articulos identifi-
cados. Se restringi6 la busqueda a articulos publicados en
inglés, espanol y portugués, desde enero de 2006 hasta
noviembre de 2015. Se identificaron 53 articulos de los cua-
les fueron incluidos aquellos de mejor calidad utilizando el
sistema de puntuacion Quality Assessment Tool for Before-
After (Pre-Post) Studies with No Control Group, disponible
en: http://www.nhlbi.nih.gov/health-pro/guidelines/in-
develop/cardiovascular-risk-reduction/tools/before-after
y que exploraban la dialisis peritoneal en pacientes sin
enfermedad renal terminal (tabla 2).

Tabla 2 Resumen evidencia actual
Estudio NUmero de Hallazgos significativos
pacientes
Bertoli et al., 2014* 48 Disminucion dias de hospitalizacion
Deteccion de cambios ecocardiograficos: disminucion de presion sistdlica
pulmonar, mejoria de la FEVI
Deteccion de cambios funcionales: mejoria de clase funcional a |
Courivad, et al. 2014° 126 Disminucion de nimero de hospitalizaciones
Mejoria de la FEVI
Nufez, et al. 2012° 25 Disminucion de hospitalizaciones
Mejoria en la calidad de vida medida por MLHFQ
Mejoria en la clase funcional
Kunin, et al. 20137 37 Disminucion en el nimero de hospitalizaciones

Mejoria de la clase funcional
Disminucion en la dosis de diuréticos

MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.
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Debido al problematico manejo de la sobrecarga hidrica
se investigan mas modalidades con las que se controle la
misma, sin la dificultad de alterar la funcién renal y/o el
volumen sanguineo circulante. Los diuréticos son el manejo
de primera linea, pero puede existir resistencia a los diuré-
ticos por cambios funcionales y/o estructurales en el rindn
expresados a nivel de los tubulos, que conllevan a una mayor
absorcion de sodio y agua en los sitios donde el diurético no
funciona, esta resistencia puede ser contrarrestada con el
bloqueo tubular por medio de varios diuréticos con meca-
nismos de acciones diferentes, no obstante, esto aumenta
el riesgo de los efectos adversos: el deterioro de la funcién
renal, los desérdenes hidroelectroliticos que limitan su uso®.

La ultrafiltracion por medio de la dialisis peritoneal
podria ofrecer ventajas sobre la hemodialisis en el con-
texto de la falla cardiaca como son: mayor conservacion
de la funcidn renal residual, menor riesgo de inestabilidad
hemodinamica por conservacion del volumen intravascu-
lar, menor desarrollo de la anemia, aumento del gasto
cardiaco y perfusion renal, menor presion venosa central,
ultrafiltracion continua, mejor aclaramiento de las molé-
culas de mediano tamafo, 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 ha
utilizado la icodextrina como solucion Unica en recambio
nocturno. Los beneficios clinicos también han sido demostra-
dos, entre los cuales se encuentran la posibilidad del manejo
ambulatorio, el cambio de su clase funcional de lllI/IV a I/1l,
la mejoria de la calidad de vida, la reduccion en los dias de
hospitalizacion, el aumento de la funcién renal, etc.>°.

Bertoli et al.?, realizaron un estudio multicéntrico de
cohorte retrospectiva en el cual excluyeron los pacientes
que requerian la dialisis por la enfermedad renal terminal
y/o las urgencias dialiticas. Incluyeron 48 pacientes con la
falla cardiaca severa. Hubo disminucion en los dias de hos-
pitalizacion comparando el afo previo al inicio de la dialisis
peritoneal con el ano posterior al inicio de la misma, dis-
minuyeron desde 43 433 dias/paciente-afo hasta 11+£17
(p<0,001). Se encontré que el 85% de los pacientes poste-
riormente a la dialisis peritoneal estaban en clase funcional
I y hubo una mejoria significativa en la fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo, la presion arterial sistdlica
pulmonar y la hemoglobina. Aquellos pacientes que usaron
un solo recambio con la icodextrina mostraron una mayor
tasa de sobrevida a un ano (96% vs. 70%, p =0,04) sin signifi-
cancia estadistica a dos afos (59% vs. 38%, p=0,21). Hubo 12
casos de peritonitis durante el seguimiento, para un prome-
dio de un episodio en 45 pacientes-meses. En nuestros casos
se evidencié una mejoria notoria de la clase funcional con
una dismnucion en los niveles de los péptidos lo que podria
indicar un efecto importante sobre la disminucion de la dis-
tencion de las camaras ventriculares al lograr mejor manejo
del volumen intravascular.

Un estudio de cohorte retrospectiva realizado por Couri-
vaud et al.’, en 126 pacientes con la falla cardiaca cronica
refractaria al tratamiento sin enfermedad renal crénica ter-
minal y sin posibilidad de trasplante cardiaco, en los cuales
se realizé la dialisis peritoneal, principalmente, intermi-
tente y nocturna, se encontré una mejoria significativa
durante el primer ano de la dialisis peritoneal en la funcion

ventricular izquierda (38% =+ 19% al inicio vs. 42% +17% al
ano, p=0,001), disminucion en los dias de hospitalizacion
por la falla cardiaca descompensada, disminucion signifi-
cativa del peso en los tres primeros meses, esto asociado
a una tasa de peritonitis de un episodio en 26,2 pacientes
por mes. Trece pacientes (10%) fueron transferidos a hemo-
dialisis (8 a causa de la peritonitis refractaria y 5 debido a
la ultrafiltracion inadecuada), no se registré ninguna causa
de muerte relacionada con la didlisis peritoneal. Estos
hallazgos sugieren que la dialisis peritoneal tiene un efecto
benéfico en la funcién miocardica, mejoria de la cali-
dad de vida y probablemente una menor carga financiera.
Uno de los aspectos que evidenciamos en nuestros casos es el
aumento de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
que podria sugerir la mejoria del estrés tangencial de la
pared ventricular y la mejoria de la hemodinamica con dis-
minucion de la presion de fin de diastole mejorando el gasto
cardiaco.

Una revisién sistematica con un metaanalisis reciente’,
que incluyé un total de 21 estudios, encontré que el nimero
de dias de hospitalizacion disminuyd casi 5,07 dias/ano
(6,30 vs. 1,22 dias/ano; p=0,0001), la funcion ventricu-
lar izquierda mejoro significativamente, casi 4,08% (34,78
vs. 38.86%; p=0,0013) y la clase funcional se redujo sig-
nificativamente (3,53 vs. 2,17; p=0,0000). Dentro de los
efectos adversos la incidencia de la peritonitis en 14 estu-
dios fue de 14,5% por aho. Este estudio con mas de 600
pacientes recalca el importante papel de la dialisis peri-
toneal en la falla cardiaca refractaria, el menor nimero de
dias de hospitalizacion va a reducir de forma indiscutible
los costos al servicio de salud, ademas, podria preservarse
la funcion renal en los pacientes que no tienen enfermedad
renal crénica terminal lo cual a largo plazo podria aumentar
la sobrevida en estos pacientes. Vimos la disminucion del
numero de hospitalizaciones asociadas a la falla cardiaca,
que podria inferir en un mejor manejo de la congestion de
los pacientes ya que en un 80% de las descompensaciones
son debidas a congestion.

Cabe recordar que existen algunas contraindicaciones
para la dialisis peritoneal como: las adherencias intraab-
dominales postquirlrgicas, la enfermedad inflamatoria
intestinal, la pobre higiene y/o alteracion visual; considera-
mos que en esta Ultima deberia considerarse un método para
mejorar la agudeza visual o la ayuda de un acompafhante
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 repor-
tado, no tiene una alta incidencia e incluso tienden a ser
peritonitis por microorganismos no muy virulentos que cur-
san con cuadros subagudos y responden solo con la terapia
antimicrobiana®°.

Conclusion

La dialisis peritoneal puede ser una estrategia a corto
plazo en la cual a través del mejor manejo de la volemia,
modifique las caracteristicas hemodinamicas mejorando la
precarga con disminucion de la congestion venosa renal,
la mejoria del estrés tangencial ventricular derecho e
izquierdo, mejorando la interdependencia ventricular y
produciendo como resultado una mejoria dramatica del
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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.

En conclusion, se considera que los pacientes que han
tenido repetidos ingresos por descompensacion de la falla
cardiaca se benefician de la dialisis peritoneal en contexto
ambulatorio con la finalidad de disminuir los reingresos y
posiblemente la morbi-mortalidad. No obstante, a la evi-
dencia actual no existen criterios definidos para que el
paciente sea ingresado en el programa de la dialisis peri-
toneal, considerandose como una Ultima oportunidad para
los pacientes con la falla cardiaca en paliacion. Se sugiere
que un intercambio nocturno con solucién de la icodextrina
es la mejor opcion. La dialisis peritoneal esta jugando un
papel esencial en el manejo de los pacientes con la falla
cardiaca en paliacion, consideramos que esta publicacion
pueda abrir los horizontes para las indicaciones de las diali-
sis 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 pronoéstico de los pacientes con la falla
cardiaca.
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