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Benefici de la dialisi peritoneal (DP) en I'estat inflamatori de la
insuficiencia cardiaca refractaria (ICCR)
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El tractament de la ICCr amb DP té un efecte beneficios més enlla del obtingut per la ultrafiltracié per se, amb una
millora dels parametres inflamatoris probablement en relacié a una adaptacié neurohormonal. En I'ambit de la
inflamacio, les célslules dendritiques (DC) son ceélslules presentadores d'antigen, essencials per a la iniciacio i
manteniment de les respostes innata i adquirida, i sent doncs cél-lules clau en I'estudi de situacions que impliquen
inflamaci6 i estrés neurohormonal. L’objectiu d'aquest estudi és aprofundir en la fisiopatologia del benefici del
tractament amb DP de la ICCr mitjancant I'estudi de la inflamacié. S’han inclos en programa de DP una série
prospectiva de 4 pacients amb ICCr en els quals s'ha dut a terme I'analisi fisiopatologic evolutiu mitjangant I'estudi
immuno-inlamatorio pre i post inclusié en DP (basal, a 4 mesos i anual), en relacié a: -Estudi d'immunitat innata:
Activacio o reduccié de la maduracié de DC aixi com estudi de l'alliberament de citoquines implicades en resposta
TH1 / TH2 / TH17 i analisi funcional de proliferacio limfocitica després MLR per CFSE. -Avaluacié del benefici de la
correccio de la congestio: Bioimpedancia i analisi d'alteracions en la pressid intraabdominal pre i post tractament.
Reduccid de la mitjana d'ingressos (6 -0). Millora FEVE (30 a 40%) i de la PAP (50 a 40mmHg) aixi com de 2 graus
de la Classe Funcional (NYHA). Optimitzacié de l'estat de congestidé per bioimpedancia i pressié intraabdominal.
Reduccié maduracié DC de 15% pre a 3% post i reduccid d'expressio de CD40 (MFI) de DC de 1.668,5-666,6,
reduccié de monocits CD14low CD16 + de 25% a 11%, sense canvis en els monocits CD14 ++ CD16 +. Aquests
resultats preliminars podrien suposar una base perqué sorgeixin nous estudis, en ambients més controlats, que
avaluin l'eficacia i seguretat d'aquesta técnica en aquest particular escenari.




