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Diálisis peritoneal en el síndrome cardiorrenal: impacto
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Introducción: El síndrome cardiorrenal (SCR) constituye un reto clínico complejo. En casos de congestión refractaria
a diuréticos, la diálisis peritoneal (DP) ofrece una alternativa de ultrafiltración con ventajas hemodinámicas y mejor
tolerabilidad cardiovascular. La evidencia en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad renal crónica
(ERC) avanzada es limitada. El objetivo fue evaluar el impacto clínico, analítico y pronóstico de la DP en pacientes
con SCR y congestión refractaria, analizando congestión venosa (VEXUS), ingresos por IC, clase funcional y
supervivencia.

Métodos: Estudio observacional ambispectivo unicéntrico de pacientes con SCR tratados con DP (2011-2025). Se
analizaron variables clínicas, analíticas y ecocardiográficas antes y después del inicio de la técnica. La congestión
venosa se evaluó mediante score VEXUS (0-3). Se analizaron los datos con los test de Wilcoxon y McNemar, y
curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes (72,8±7,3 años; 34,1% mujeres) con alta comorbilidad (HTA 95,1%, DM2
70,7%, FA 75,6%). La etiología de IC más frecuente fue valvular (39%) e isquémica (36,6%). Un 65,9% presentaba
nefropatía congestiva. El 95,1% tenía ingresos previos por IC (mediana 4). Mediana de seguimiento de 416 días.
Tras DP, se observó mejoría significativa de la congestión: VEXUS grado 3 disminuyó del 69,6% al 20,8% (p<0,001)
y VEXUS 0-1 aumentó del 17,4% al 70,8% (p=0,025). Los ingresos por IC se redujeron de 4 (RIC 2-6) a 0 (RIC 0-1)
(p<0,001). La clase funcional mostró tendencia a mejoría (NYHA III-IV: 89,7% vs 73,0%; p=0,052), al igual que la
FEVI (39% vs 45%; p=0,129). No hubo cambios significativos en función renal ni biomarcadores.
La diuresis residual se preservó en el 82,9%. La tasa de peritonitis fue del 14,6% y el 9,8% requirió cambio a
hemodiálisis. La mortalidad global fue del 73,2%, con 24,4% atribuido a IC, sin diferencias según etiología de ERC.

Conclusiones: En pacientes con SCR avanzado, la DP se asocia a mejoría significativa de la congestión venosa,
reducción marcada de ingresos por IC y tendencia a mejoría funcional, con adecuada preservación de la diuresis y
perfil de seguridad aceptable. La elevada mortalidad refleja la gravedad basal, sin invalidar el beneficio clínico.
Estos hallazgos apoyan la integración de la DP en unidades cardiorrenales multidisciplinares.






