PERDIDA DE DIURESIS RESIDUAL EN PACIENTES QUE
INICIAN DIALISIS PERITONEAL TRAS EL TRASPLANTE.
¢INFLUYE LA INMUNOSUPRESION?
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Introduccion:

La pérdida de diuresis residual (PDiuR) se relaciona con una menor supervivencia de la técnica de dialisis
peritoneal (DP). Los factores que influyen en la PDiuR al iniciar DP tras la pérdida del injerto son poco conocidos.
Métodos: Pacientes que inician DP desde ERCA, hemaodidlisis(HD) o tras trasplante renal(TR) entre diciembre de
2014 y marzo de 2021. Se seleccionaron pacientes que presentaban diuresis al inicio de DP. Se evalu6 el tiempo
hasta la PDiuR y los factores iniciales asociados.

Resultados:

67 pacientes iniciaron DP: 48(71,6%) desde ERCA, 6(9%) desde HD y 13(19,4%) desde TR. Los pacientes TR
perdieron el injerto tras una mediana de 81 meses(RIQ 20,5?192), 3(23,07%) antes de 1 afio y 2 pacientes(15,4%)
requirieron HD antes de iniciar DP. No se encontraron diferencias significativas en parametros clinicos y analiticos
al inicio de la técnica.

La mediana de seguimiento fue de 11 meses(RIQ 4-20 meses), 13 pacientes(19,4%) presentaron PDiuR: 5(38,5%)
provenientes desde TRy 8(61,5%) desde ERCA/HD(p = 0,05). Los pacientes con PDiuR requirieron mas HD previo
al inicio de DP, presentaban un Kt/V Renal inicial mas bajo, y menor diuresis inicial, ademas de mayor mortalidad
durante el seguimiento. Los pacientes TR presentaban PDiuR en un tiempo menor(14 vs.37 meses; log-rank
0,009), aunque sin diferencias en cuanto a requerimientos previos de HD ni inmunosupresiéon. En el analisis
multivariante, ajustado por edad, comorbilidades y adecuacion de la técnica, una diuresis inicial menor(OR 1,002
[CI95% 1,00171,004] por ml, p =0,10) y haber pasado inicialmente por HD(OR 9,44 [CI95% 1,677?83,57] por cada
mes, p = 0, 044) se asociaron a un mayor riesgo de PDiuR.

Conclusiones:
Los pacientes TR presentan PDiuR en un periodo de tiempo menor. La diuresis inicial y haber pasado previamente
por HD influyen en su pérdida. La inmunosupresion no afecta a la PDiuR.




