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CASO CLÍNICO

  Mujer de 72 años

ANTECEDENTES PERSONALES

- Ex fumadora desde 2008

- HTA, DL

- Hipotiroidismo

- Fibrilación auricular permanente

- Valvulopatía mitral y tricuspídea. Sustitución valvular en 1997 y 2014.

- Insuficiencia cardiaca con FEVI preservada

- Anemia de trastornos crónicos

- Angiodisplasias gástricas y duodenales

- Enfermedad de Crohn con afectación ileocolónica en tratamiento con prednisona hasta 2019
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CONSULTA CONJUNTA MIR – NEFROLOGÍA 17/11/2022

* Hospital de día: Infusión de hipértónico + Furosemida iv + Ferinject 1 Gr

DIAGNÓSTICO: Insuficiencia cardiaca refractaria a diuréticos

TRATAMIENTO HABITUAL
- Sintrom

- Furosemida 2-2-0

- Aldactone 50 mg al día

- Higrotona 25 mg al día

- Edemox 250 mg, ½ comp al día
- Jardiance 10 mg

- Potasion 2-2-2



INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA

- Signos de congestión a pesar de tratamiento farmacológico a dosis terapéuticas máximas

- Síntomas severos (NYHA III/IV)
- Ingresos frecuentes

- Con o sin afectación de la función renal
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INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA - NEFROLOGÍA

- Disminuir la atención ambulatoria y los ingresos

- Mejorar la clase funcional

- Mejorar la calidad de vida
- Disminuir la mortalidad

CONSULTA NEFROLOGÍA - FORMACIÓN 23/11/2023



INSUFICIENCIA CARDIACA REFRACTARIA

DIALISIS PERITONEAL





• Ultrafiltration with PD has been associated with improved myocardial function

• Reduce inflamatory burden (it removes cytokines and other pro-inflamatory 

molecules from the circulation)

• PD decreases intra-abdominal pressure through a continous drainage os ascetic 

fluid
• Improve the nutritional status





USA, 2020
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INGRESO MIR 23/11-16/12/2022

IC Descompensada

EVOLUCIÓN TRAS COLOCACIÓN DE CATÉTER PERITONEAL (13/12/2022)

*Complicación: Hemoperitoneo tras reinicio de sintrom

* Primer mes (cicatrización): Visitas 1-2 veces en semana con realización de drenajes de aprox 1L

* 20/01/2023: Inicia infusión de Icodextrina 1L con permanencia de 11 horas.

Drenaje inicial: 350-400 ml

Drenaje tras permanencia: 1,5-1,7 L
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UNIDAD CARDIORRENAL



UNIDAD CARDIORRENAL

Criterios de derivación:

· Hospitalización por insuficiencia cardiaca asociando deterioro del filtrado glomerular 

(especialmente en el contexto de ERC) durante los últimos 12 meses.

· Pacientes con ERC atendidos en urgencias por insuficiencia cardiaca con uso de 

diuréticos intravenosos durante los últimos 6 meses.
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