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PÈRDUA ANNUAL DE L’EMPELT RENAL ALS EEUU 
(n>250.000) 



MAGNITUD DEL PROBLEMA (RMRC) 

14.5% 
3.3% 
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PATIENT SURVIVAL AFTER DIALYSIS INITIATION 
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In conclusion, in contrast to data from SRTR or DOPPS registries, the 

current analysis based on patients receiving dialysis during 2007–

2009 throughout France suggests that patients’ outcomes improved 

and that mortality during dialysis therapy after graft loss is now 

similar to that in dialyzed patients who have not undergone 

transplantation, at least in patients aged less than 65 years. 

Analyses of outcomes in older patients and of recipient 

management during the 12-month period before initiation of 

dialysis are ongoing. 



REGISTRE MALALTS RENALS CATALUNYA 



FACTORS DE RISC DE MORTALITAT EN DIÀLISI (RMRC)  

TR:            2.23  (1.85-2.69)              0.96  (0.26-3.23) 
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Initiating Dialysis Early and Late 
(IDEAL trial) 
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(n = 896.456) 
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Conclusions. In our present cohort of 747 incident HD patients with status post failed kidney 
transplant, earlier return to dialysis therapy tended to correlate with worse dialysis survival 
especially among the healthiest and younger patients and women. 
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MODALITAT DE DIÀLISI EN PACIENTS INCIDENTS 

145 HD vs. 27 DP (86%) 875 HD vs. 141 DP (86%) 
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Canadian Organ Replacement Registry.  1991-2005 
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USRDS 1990-2000 (n=11.714) 
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n = 210.625 

n = 9.922 
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Previous failed Tx Incident ESRD  
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¿QUÈ FER AMB EL RONYÓ NO FUNCIONANT? 



Take-home messages 
1. El 14% dels pacients (1 de cada 7) que inicien diàlisi al nostre país han 

tingut prèviament un empelt renal que ha fracassat.  
 

2. L’inici de diàlisi es pot associar a un augment de mortalitat especialment 
d’origen infecciós. 
 

3. L’inici de diàlisi així com la tècnica utilitzada (HD vs. DP) ha de ser igual a la 
dels pacients no trasplantats prèviament, tenint especial cura de disposar 
d’un accés vascular madur per als que faran HD. 
 

4. El tractament immunosupressor i/o el fet de portar un empelt renal no 
funcionant s’associen a un estat inflamatori crònic amb més anèmia i 
major resistència als AEE. 

 
5. No està justificada la trasplantectomia sistemàtica. En els casos amb 

intolerància clínica i/o amb signes d’inflamació crònica (PCR, IRE) que no es 
controlen amb tractament mèdic cal valorar embolització vs. 
trasplantectomia.  
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