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Introduccion

Afecta al 1% de la poblacidn espafiola mayor de 40 aiios,
ascendiendo al 10% de los mayores de 70 ahos
Cortina, Am J Cardiol, 2001

Ocasiona mas de 80.000 ingresos hospitalarios anuales (5%
del total de hospitalizaciones). Primera causa de ingreso
en mayores de 65 aios

Rodriguez, Eur Heart J, 1997

Es la tercera causa de muerte cardiovascular, por detras
de la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro-
vascular

Boix, Rev Esp Cardiol, 2002

Condiciona el 1-2% del gasto sanitario
Rosamond, Circulation, 2007



Introduccion

El 93% de los pacientes hospitalizados tienen retencion
hidrica

El 42% son dados de alta sin pérdida de peso o incluso
coh ganancia

Acute Descompensated Heart Failure National Registry ADHERE. Am Heart J 2005

El desarrollo de insuficiencia renal condiciona un peor

prondstico vital (se dobla el riesgo de fallecer)
Krumholz, Am J Cardiol, 2000



Introduccion

Caida del gasto cardiaco

Retencion agua y sal Hipoperfusion renal

Resist. péptidos natriuréticos Activ SRAA y simpatico
y aldosterona

! Aporte distal Vasoconstriccién renal

T Reabsorcién tibulo prox. agua y sal



Introduccion
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Diuréeticos

MEDICAL PROGRESS

Heart Failure

sup, M.D., an d Susan Bro




Diuréeticos

Mecanismos de refractariedad:

- menor absorcidn intestinal por edema

- disminucion de la perfusion renal

- alteracion de los mecanismos neurohumorales
- incumplimiento de la dieta

El 13% de los pacientes se hacen refractarios al fratamiento
diurético; estos pacientes condicionan en 50% del gasto
empleado en tratar la IC, merced a una media de 4 ingresos

anuales, la mayoria en UCT
Muntwyler, Eur Heart J, 2002

La supervivencia al afio esta en torno al 25%
Jessup, NEJM, 2003
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Ultrafiltracion

Guia de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) para el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y cronica (2008)

Grupo de Trabajo de la ESC para el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y cronica (2008). Desarrollada en colaboracion con la Heart Failure Association
(HFA) de la ESC y aprobada por la European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)

Uktrafiltracion

Se considerara la ultrafiltracion en pacientes selec-
clonados para reducir la sobrecarga de liquidos (edema
pulmonar yvfo periférico) ¥ para comregir la hiponatre-

mia en pacientes sintomaticos resistentes al tratamien-
to con diuréticos.

Grado de recomendacion Ha., mivel de evidencia B

Ewvidencia

Aungue en estudios previos sdlo se observd un benefi-
cio temporal, estudios mas recientes han demosirado un
efecto persistente!™. Hasta la fecha no se han establecido
criterios adecuados de seleccidn. 5in embargo, los avan-




Circuito extracorporeo

Ultrafiltration Versus Intravenous Diuretics for Patients
Hospitalized for Acute Decompensated Heart Failure

Maria Rosa Costanzo J Am Coll Cardiol, 2007; 49:675-683

Oeiginal Avticle

[ntermittent haemodiafiltration in refractory congestive heart Failure:
BENP and balance of inflammatory cyvtokines

Carmelo Libetta’, Vincenzo Sepe’, Manuela Zuochi’, Patrizda Pisaceo”, Lanra Cosmai’,

. . 0 - 1 . . B . . P .1
Federica Meloni®, Carlo Campana™, Teresa Ramping, Cristina Monti*, Luisl Tavasei® and
Antonic Dal Canton®

Continuous Renal Replacement Therapy for Congestive Heart
Failure: The Wearable Continuous Ultrafiltration System

Wionoe Guse* pAssoUD Bima) + Camins Emeg+ i Boeonn Raseno®



http://journals.lww.com/asaiojournal/pages/currenttoc.aspx
http://content.onlinejacc.org/
http://ndt.oxfordjournals.org/current.dtl

Circuito extracorporeo

Disminucién del edema pulmonar y periférico
Mejoria de la funcion pulmonar

! Presidn sistélica en la arteria pulmonar
Reconduccion de los sistemas neurohumorales a una
situacion mas fisioldgica, en la cual los diuréticos

vuelven a ser eficaces

Promueve la eliminacion de citoquinas proinflamatorias



Circuito extracorporeo portatil
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Circuito extracorporeo

Ultrafiltration Versus Intravenous Diuretics for Patients
Hospitalized for Acute Decompensated Heart Failure

Maria Rosa Costanzo J Am Coll Cardiol, 2007; 49:675-683

200 pacientes

- hospitalizados por fallo cardiaco descompensado

- randomizados a UF en las primeras 48 h de su ingreso o
tratamiento diurético estdndar

Los pacientes sometidos a UF (a 90 dias):
- fuvieron mayores pérdidas hidricas
- redujeron mds su peso
- menor tasa de reingresos hospitalarios
- no hubo diferencias en funcion renal ni mortalidad


http://content.onlinejacc.org/

Circuito extracorporeo

Ultrafiltration in Decompensated Heart

~® e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Failure with Cardiorenal Syndrome
Bradley A. Bart, M.D., Steven R. Goldsmith, M.D., Kerry L. Lee, Ph.D.,

NEJM 2012: 367: 2296

188 pacientes

- hospitalizados por fallo cardiaco descompensado

- randomizados a UF en las primeras horas de su ingreso o
tratamiento diurético estdndar iv

- "end-point”: cambios en creatinina y peso a las 96h

Los pacientes sometidos a UF (seguidos 60 dias):

- fuvieron peor evolucién desde el punto de vista renal, tanto
a las 96 h como a 60 dias con mayor necesidad de HDC

- sin diferencias en cuanto al peso

- con mayores efectos secundarios



Circuito extracorporeo

Reconsidering Ultrafiltration in the Acute Cardiorenal Syndrome

I"r'*'t";. H . ll"r' 't"l. | SOnN T-.:.J ! ll ' LII'-':] . [-:'
The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICIN

NEJM 2012: 367: 2351

ness of ultrafiltration. In this well-designed and
well-executed study, ultrafiltration did not result
in greater weight loss or improved renal function
as compared with pharmacologic therapy and
was associated with a similar rate of death or
rehospitalization for acute decompensated heart
failure.> The use of an elaborate drug algorithm

inducing azotemia. It is important to remember
that the ultimate goal is to relieve congestion
safely and not to show how promptly the excess
volume can be removed. Therefore, future stud-

quences. Perhaps slow and steady may ultimately

win the race after all.




Circuito extracorporeo

Problemas:
- La extraccion de liquido del espacio intravascular en
una situacion de fallo cardiaco condiciona hipotensiony
taquicardia (mala tolerancia hemodindmica)
- T sintesis de moléculas vasodiladoras (NO)

- ¥ produccién de ADH

- posible reaccién a la membrana mediada por
complemento

- arritmias
Kazori, Circulation, 2008



Circuito extracorporeo

Y también:
- El acceso vascular (complicaciones)
- Los riesgos de la heparinizacion

- La necesidad de una adecuada infraestructuray
personal

- Los desplazamientos






Didlisis peritoneal

Continuos peritoneal irrigation in the treatment of intractable
edema of cardiac origin”.

Scheneierson, Am J Med Sci 1949

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca refractaria a la
terapéutica convencional, mediante dialisis peritoneal.

Alarcon Zurita, Rev Clin Esp1975




Didlisis peritoneal

TABLE | Maj o trials of continuous ambul atory peritoneal dialvsis (CAPDY) in congestive heart failure

Mean
Svmptom  duration
Patients baseline  improvement ofPD Deathy
Reference nl {mlimin) nl (maonths) nl Commen ity

Fobson ef al , 1983 (32) 3 1.7 3 5 3 CAPD; recurrent peritonitis
with termination of treatment
i all 3

Foim et al, [985 (33

Mok innie ef al , 985 (34) | . | |

Fubin and Ball, [986 (35) . ; 7 7 Mo decrease in hospitalization
Fonig et al , 1991 (36) I 2, I

Stegmavr efal, 1995 (37 | 116 10.7 CAPD: demonstrated surv-

Uremia ival benefit; 406 non urermic
patients came out of PD, 3 per-
mmently

Rvckelvnck et al , 1997 (38)

Tormey et al_, 1996 (19 3 [ 1! , Selected patient after CWVWVH;
required onlv [ -3 exchanpes

Orite et al, 20008 (40) 218 ; 11 , MNIPD
Gotloib ef al, 2005 (41) 14.8 2 19, Automated PD B h=3 times

[GFE WeC kv, LNPTOveInenl

cardiac work index; survival

benefit
Eapan and Bapoport, 20035 (42 4/ k CAPD
ESRD

Cr = ¢reatining;, PD = peritoneal dialvsis; ESRED = end-stapge renal disease; CVVH = continuous venovenous hemofiltration;
NIPLY = nightly intermittent peritoneal dialvsis; GFE = glomerular fltration rate,

Krishman, Adv Perit Dial, 2007




Efficacy of peritoneal ultrafiltration in the treatment of refractory

congestive heart failure
Jose E. Sanchez!, Teresa Ortega’, Carmen Rodriguez', Beatriz Diaz-Molina®, Maria Martin?,
Carmen Garcia-Cueto®, Pedro Vidau!, Emilio Gago! and Francisco Ortega
I Nephrol Dial Transplant (2010) 25: 605—610
ontinuous ambulatory peritoneal diatysis as a

th
CcC @ European Journal of Heart Failure (2012) 14, 461—463 EDITORIAL
doi:10.1093/eurjhf/hfs053

EURQFEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY =

Can we treat fluid overload with fluid? Role of

- peritoneal dialysis in management of heart failure

Cécile Courivaud! and Amir Kazory?*

Int Urol Nephrol (2012) 44:963-969

DOI 10.1007/s11255-012-0147-7 acientes

:65(11):986-995

NEPHROLOGY — ORIGINAL PAPER
nis?,
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Use of peritoneal ultrafiltration in the elderly refractory
congestive heart failure patients

Caglar Ruhi - Hiiseyin Kocak - Asuman Yavuz -



TIcodextrina

- Polimero de glucosa
- Peso molecular 17000 Da.
- Sdlo se absorbe por linfdticos

- Mantiene UF en permanencias largas sin
los inconvenientes de la glucosa

- Provoca UF a través de poros pequeios
sin significativo cribado de sodio

- Adecuada en intercambio Unico de larga
permanencia.




TIcodextrina
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" Graph adapted from the combination of the following publications:
Rippe et al., Kidney Int. 2000; 57:2546-2556 & Rippe et al., Kidney Int, 1989, 40:315-325




Didlisis peritoneal

Mephrol ['!1.1] Transplant (20107 25: 605-610
|J_| a: 10,110 &
Advance Ac puhlturu n 25 September 2009

Efficacy of peritoneal ultrafiltration in the treatment of refractory

congestive heart failure

, Teresa Orte :_,1* Carmen RDd[‘[l‘"l_]x._ , Beatriz sz—hlnlnm-‘. Maria Martin®.
Cueto®, Pedro Vidau', Emilio Gago' and Francisco Ortega'

'Nephrology Service, *Health Outcomes Research Unit and *Cardiology Service, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo,
Spain




Objetivos

Analizar la evolucion de los pacientes con IC en
programa de UP en nuestro centro:

- grado funcional
- hospitalizacidn
- problemas relacionados con la técnica

- supervivencia

- calidad de vida

- analisis coste-utilidad



Metodologia

Estudio retrospectivo
Diciembre 2004 - Marzo 2013
Periodo de seguimiento 23 + 17 meses (5-60)

Poblacion de estudio
39 pacientes diagnosticados de IC refractaria
Agotadas posibilidades tratamiento médico
>3 meses en DP



Metodologia

Determinaciones
Datos epidemioldgicos y clinicos
Analitica (basal y a los 3, 6 y 12 meses)
Ecocardiograma (basal y a los 6 meses)
Test de calidad de vida (basal y 6 meses)
Morbilidad (hospitalizaciones)
Mortalidad

Andlisis de costes



Caracteristicas de la poblacion

pacientes
N 39
Edad (anos) 67 +9
Sexo (7ovarones) 71
DM (%) 38
I. Charlson 71+19



Etiologia IC
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Intervencion aguda

9 pacientes: UF circuito sanguineo extracorporeo

disnea - EAP 8 + 5 sesiones
edema generalizado 172 + 20 minutos
T reciente > 5 Kg peso V15,2 + 3,1 Kg




Modalidad de tratamiento

40

tratamiento inicial

32 -

24 -

16 -

Icodextrina

DPCA

DPA

1 intercambio

2 intercambios

3 intercambios



Eficacia del tratamiento

Diuresis
residual

UF

pérdidas hidricas

500

1000

1500 2000 2500

ul



Diureéeticos

mg/dia

94 92 47 50 8 7 %o

120
100 -
80 -

pre
60 - post
40 -

20 +

Furosem. Espironol. Torasem.

P 0.812



Evolucion peso

peso (Kg)

100

80

60 -

40 - 73

20 +

pre tto 3 m 6 m 12 m




Clasificacion NYHA

Ausencia de disnhea
con la actividad
fisica habitual

Disnea con la
actividad fisica
habitual

Disnea con una
actividad menor de
lo habitual

Grado IV Disnea de reposo




Evolucion grado funcional

30
25
20
15

10

PRE

POST

22

| 4

3 4 | 2

grado funcional HYHA

3

4

P< 0.001



Evolucion grado funcional

mejoria (ndmero de grados)
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Evolucion FE

o10)

40

30 -

20 +

10 +

fraccion de eyeccion (%)

pre tfo

post tto

P 0.564



Evolucion PSAP

presion sistélica arteria pulmonar (mm Hg)

o10)

40 -

30 -

20 +

10 +

0 -

pre tfo post tto

P 0.011



Evolucion funcion renal

o10)

40

30 -

20 +

10 +

aclaramiento de creatinina (ml/min)

pre tto

3m

43

6m

12 m

P 0.683



Evolucion anemia

hematocrito (%)

60
40 T T
20 - 38
0 -
pre tto 3m 6 m 12 m

P 0.743



Infeccion peritoneal

peritonitis/paciente/ano

0.8
0,6
0,4
0,2
0,02
O [ — |
IC DPCA*

*memoria Unidad, 2012 P 0.010



Evolucion hospitalizacion

80

60 -

40 -

20 +

dias hospitalizacion/afio en riesgo

pre tfo

i

post tto

P 0.002
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Andlisis de Supervivencia

Kaplan Meyer




Andlisis de Supervivencia

Kaplan Meyer

20 meses




Andlisis de Supervivencia

comparaciones

Jessup, NEJM, 2003

‘ 58% ‘ 38% HUCA, 2010




Calidad de vida

- Euroquol 5D:
- b dimensiones, con 3 items cada una
- escala visual analdgica (0-100)

- Cuestionario de Salud SF 36:

- 8 dimensiones

- se agrupan en dos puntuaciones sumarias: fisica
y la mental



Calidad de vida

0,75
0,6
0,45
0,3

0,15

Euroquol 5D

jE

pre tto post tto

estado de salud percibido

P 0.001

75

60

45

30 -

15 -

pre tto

post tto

escala visual analdgica

P 0.002




Calidad de vida

SF 36

1,96 1,44 1,08 1,28 1,21 0,89 TE

60

0.000 0.000 0.011 0.029 0.001 0.014 0.016 P

FF RF D S6 V FS RE SM



Calidad de vida

SF 36
1,15 1,18
60
0.000 0.037
45
30 +
15 -
O _

PSFisica PSMental




Calidad de vida

75

60 -

45

30 A

15 -

depresion
PSM < 43

pre tto

post tto

P<0.001




Analisis coste-utilidad

Metodologia:
- andlisis de los primeros 17 pacientes
- andlisis econdmico se basé en cadlculo diferencial
- costes:
- consultas
- hospitalizaciones

- propias de la técnica de DP

- resultado coste-utilidad: €/AVACs



Analisis coste-utilidad
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Analisis coste-utilidad

Diu DP P

Coste pcte/afio (€) 11295 11524 NS
Beneficio (AVAC/ano) | 0.2127 0.6809 0.000

Coste-utilidad (€/AVAC)| 53104 16924 0.000

Si hubiéramos hecho euros/SV seria aun mayor
la diferencia



Otros estudios

@ European Journal of Heart Failure (2012) 14, 540548
EUROFPEAN

doiz10.1093/eurjhf/hfs013

E OF
CARDIOLOGY =

Continuous ambulatory peritoneal dialysis as a

therapeutic alternative in patients with advanced
congestive heart failure

Julio Nafez'T, Miguel Gonzalez?f, Gema Mifana3, Rafael Garcia-Ramoén?,

2

Juan Sanchis!, Vicent Bodi', Eduardo Nuanez!, Maria Jesis Puchades?, Patricia Palaul,
Pilar Merlos!, Angel Llacer!, and Alfonso Miguel?

pacientes
N 28
Edad (ahos) 73 +8
Seguimiento (meses) 15+9 Grupo
DM (%) 30 “control”
I. Charlson 73+2,3
Clase funcional ITTy IV
Modalidad 2-3 intercambios con glucosa




Otros estudios

calidad de vida actividad fisica grado funcional

G-minute walk test
NYHA Functional Class

|

r—— T 2 ) T
Baseline 24-week Basaline 6.week 24.week s 8-weck 24 week

Pre-CAPD Pos.CAPD Pre-CAPD Post-CAPD Pre-CAPD F‘r_:sl’-CAPO

Number Number
ofpatientst 22 21 19 of patients 25
60226 3 Mean (SD) 1792+686m 23702826 m 24302864 m Mean (SD) 3203

317
p<0.001

Pre-CAPD

hospitalizacidn



Otros estudios

Dialisis peritoneal ambulatoria continua y evolucion clinica de pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva refractaria
Julio Nafiez®*, Miguel Gonzalez®, Gema Mifiana“, Rafael Garcia-Ramon®, Juan Sanchis?,

Vicent Bodi?, Eduardo Nafiez?, Maria Jests Puchades®, Patricia Palau?, Pilar Merlos?,
Beatriz Mascarell® y Alfonso Miguel® Rev Esp Cardiol. 2012:65(11):986-995
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Otros estudios

@ European Journal of Heart Failure 2012; 14: 530-539
EURQPEAN

deoi:10.1093/eurjhf/hfs035

SOCIE
CARDIOLOGY ™

Peritoneal dialysis relieves clinical symptoms

and is well tolerated in patients with refractory
heart failure and chronic kidney disease

Michael Koch'2, Burkhard Haastert?, Matthias Kohnle!, Lars Christian Rumpz,
Malte Kelm?, Rudolf Trapp!, and Sendogan Aker'*

pacientes
N 118
Edad (ahos) 73 +11
Seguimiento (meses) 12 + 13
DM (%) 10)
F. Renal (ml/min) 19 +13
Clase funcional ITTy IV
Modalidad DPA (inmediata tras catéter)




Otros estudios

Mejoria de la clase funcional

Table 2 Comparison of New York Heart Association (NYHA) stage at the start of peritoneal dialysis and after 6 months,
including deaths after 6 months®

NYHA stage at start Clinical course after 6§ months (%)
(n = 6 missing)

Stage Il (n = 58; 2 missing) 14 (25.0) 0 (5.4) 27 (48.2) 12 (21.4)

Stage IV (n = 60; 4 missing) 18 (32.1) 0 (5.4) 33 (58.9) 2(3.6)

Supervivencia:
- 58% al afo
- 31% a los 2 aios
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Otros estudios

Peritoneal Ultrafiltration in Refractory Heart Failure: a cohort study.

Silvio V Bertoli! MD. Claudio Musetti’ MD. Daniele Ciurlino® MD. Carlo Basile’ MD. Emilio Galli*.

estudio multicéntrico italiano: 10 hospitales

pacientes
N 48
Edad (afios) 74+ 9
DM (%) 20
I. Charlson 75+25
Clase funcional ITIy IV
Modalidad 65% Ico

Perit Dial Int, en prensa



Otros estudios

clase funcional

250 ——————————————————————————————— —
p <0001

Survival

Days/ Patient/ Year

18 24 30

Year before PUF During PUF
g months

hospitalizacion supervivencia



Otros estudios

[nt Urol Nephrol (2012) 44:963-969
DOI 10.1007/s11255-012-0147-7

NEPHROLOGY - ORIGINAL PAPER

Use of peritoneal ultrafiltration in the elderly refractory
congestive heart failure patients

(Caglar Ruhi - Hiiseyin Kocak + Asuman Yavuz -

6 pacientes
- 73 £ b anos
-NYHA 364
- un intercambio nocturno con Icodextrina

Resultados
- no hubo ingresos hospitalarios (seguimiento 6-36 meses)
- UF 850 ml con FR preservada
- mejoria de 1 a 2 grados NYHA
- correccion de la hiponatremia



Otros estudios

@ European Journal of Heart Failure (2012) 14, 461—463 EDITORIAL

EURDPEAN doi:10.1093/eurjhf/hfs053
SOCIETY OF ’
CARDIOLOGY ®

Can we treat fluid overload with fluid? Role of
peritoneal dialysis in management of heart failure

Cécile Courivaud! and Amir Kazory?*

Conclusion

Based on the existing data on the role of PD therapy for refractory
HF, the biological and clinical ‘plausibility’ of this strategy is now
established, and the fact that it is a safe and efficacious method
for improving patients’ cardiac

ascertained.

dUENLs IN WNom otner 1ess Invdsive Mmandgement sirdle
(=]

not been successful. Future focus should be on designing



Conclusiones

El empleo de la DP para el tratamiento de
pacientes con IC refractaria (datos publicados de
237 pacientes en los dltimos 2 afios):

- mejoria clinica y funcional

- mejoria en la calidad de vida

- disminucion en tasas de hospitalizacion

- sin efectos adversos relacionados con la técnica

- es coste-eficiente



Conclusiones

Respecto a la supervivencia, podria aumentar

comparaciones

Jessup, NEJTM 2003

Ruhi, Int Urol Nephrol 2012
Bertoli, PDI 2013

Sdanchez, NDT 2010

Nunez, Eur J Heart Fail 2012

Koch, Eur J Heart Fail 2012
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