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Caso clinico

Hombre de 54 ainos

Antecedentes personales:
= HTA en tto farmacoldgico
= VHC positivo con carga viral positiva

= Historia Nefroldgica:

v'ERC secundaria a nefropatia tubulo intersticial autosémica dominante (MUC1)
v'Inicio HD en 1981.

v'Primer TR en 1983, donante cadaver. Rechazo hiperagudo con trasplantectomia.
v'Segundo TR en 1988, donante cadaver. Trombosis arterial a la semana del TR.
Trasplantectomia.

v'Tercer TR en 1996, sin complicaciones. Hipersensibilizado.
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Humoral Cronico. Proteinuria 6g/24h
Cambi.o de CsA a Hb 74 g/L
Tacrolimus Diurseis conservada, no edemas

Derrame pericardico moderado




Volver a didlisis

Aspectos psicolégicos

El afrontamiento como predictor de la calidad de vida
en dialisis: un estudio longitudinal y multicéntrico

Begona Ruiz de Alegria-Fernandez de Retana’, Nekane Basabe-Baranano?,
Ramédn Saracho-Rotaeche’

! Escuela Universitaria de Enfermeria Vitoria-Gasteiz, Alava
? Departamento de Psicologia Social y Metodologia, Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea.

Vitoria-Gasteiz, Alava
3 Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Alava. Vitoria-Gasteiz, Alava

Evid Based Nurs. 2015 July : 18(3): 78. do1:10.1136/eb-2014-102008.

Renal transplant failure has a devastating impact requiring
greater recognition and support

Panduranga S Rao and Julie Wright Nunes
Department of Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA




Vuelta del paciente trasplantado a didlisis

‘ Metabolismo mineral 6seo

‘ Modalidad de TRS y acceso vascular




Riesgo Cardiovascular

. Anemia

‘ Metabolismo mineral 6seo



Riesgo cardiovascular

4 meses antes
del reinicio de
dialisis

AMPA 130/80 mmHg.
Tto: Enalapril, nifedipino, furosemida

Lipidos: (con tto)
Colesterol 4.88 mmol/L
TG: 1.39 mmol/L

HDL: 2.20 mmol/L

LDL: 1.96 mmol/L

Urato 324 umol/L

Ecocardiograma: VI no dilatado,
moderada hipertrofia. Funcidn sistolica
conservada. No valvulopatias
importantes. Derrame pericardico
moderado

Electrocardiograma sin alteraciones

Factores de RCV:

e Edad =

e HTA =

*ERC @@=

e Diabetes

e Obesidad

* Dislipemia <=

* Hiperuricemia

e E. Cardiovasculares =
* Habito tabaquico




¢Por qué es importante valorar el Riesgo
cardiovascular?

RR: 2,05 (IC 95%, 1,26-3,35)
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‘ Riesgo Cardiovascular

Anemia

‘ Metabolismo mineral 6seo
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Metabolismo mineral 6seo

Calcio: 2.32 mmol/L
Fosfato: 1.84 mmol/L
Calcidiol: 6.3 ng/ml
PTH: 447 ng/L

4 meses antes
del reinicio de
dialisis

Tabla 1. Factores de riesgo de fractura de novo y
enfermedad ésea en trasplante renal

Trasplante renal

Fractura de novo Enfermedad dsea

Mujer Andlogos vit. D pretrasplante

>60 afios Esteroides u otros inmunosupresores pre-Tx

Fracturas previas Anticonvulsivantes pre-Tx

Esteroides previos Inmovilizacion

PTH, >500 pg/ml Malnutricién

Alteraciones metabolismo 6seo
mineral pre-Tx renal B

Hiperparatiroidismao persistente A Actividad osteoclstica

'

¥ Masa Gsea

'

— Esteroides

Inmunosupresores

Enfermedad ésea pos-Tx renal

f

* Formacion Gsea

}

Hipofosfatemia . * Apoptosis

Y Mineralizacion 6sea

¥ Actividad osteobléstica

S

—  Glucocorticoides




‘ Metabolismo mineral 6seo

Modalidad de TRS y acceso vascular




Modalidad de TRS y acceso

vascular
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v'Indicaciones generales
v'Mantenimiento del injerto
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FAVi H-C izquierda con puncion inmediata




‘ Metabolismo mineral 6seo

‘ Modalidad de TRS y acceso vascular

EDUARDD

Inmunosupresion

‘ Retrasplante




Inmunosupresion

Tabla 1. Razones para suspender la inmunosupresién

1. Aumento de la incidencia de infecciones

2. Aumento de la incidencia de tumores

3. Aumento de la mortalidad cardiovascular

4. Aumento de los costes

5. Dificultad en el manejo de algunos inmunosupresores en

dialisis (metabolismo, eliminacién, toxicidad)

Injerto renal
fallido

pérdida precoz
Trombosis vascular
Rechazo agudo grave
Rechazo hiperagudo
Infeccién/neoplasia

Pérdida tardia

(>12 m)

Tabla 2. Razones para mantener la inmunosupresién

Evitar aparicion de rechazo agudo

Evitar o retrasar la trasplantectomia

Conservar la funcion renal residual

Disminuir la probable sensibilizacion anti-HLA

Evitar la aparicién de insuficiencia suprarrenal

Prevenir la reactivacion de la enfermedad de base

/

Trasplantectomia

Paciente
sintomatico:
sindrome de intolerancia

Paciente
asintomatico

Embolizacién
-

Signos de
Inflamacién
cronica

No efectiva:

inflamacién
cronica

Persisten sintomas/

No inflamacién
cronica

Dejar in situ

|

Trasplantectomia

EDVARDG




Vuelta del paciente trasplantado a didlisis

‘ Metabolismo mineral 6seo

‘ Modalidad de TRS y acceso vascular

g ‘ Inmunosupresion

Retrasplante




Retrasplante? Tabla 3. Factores que pueden influir en la

supervivencia del segundo injerto

1. Relativos al injerto previo:

Duracion del primer injerto

v" Grupo sanguineo: A

] Causa de pérdida
v" Luminex + clase 1 y Il

Nefrectomia del injerto

cPRA 85%
v" Apto urolégico y cardioldgico

2. Relativos al receptor:

v" VHC + con carga viral positiva Fdad

Sexo

1909 Raza
90

Indice de masa corporal

=]
o
1

Situacion clinica

Sensibilizacion (% PRA)

3. Relativos al donante:
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Years after allograft failure 4. Relativos al trasplante:

Supervivencia de los pacientes del grupo de estudio segin tipo -
de tratamiento. Periodo 1986-1997 Compatibilidad HLA

Probabilidad
Método prueba cruzada

14
M _% Funcién inmediata

HD ReTx
Supervivencia al fr.ahc 0,885 0558

. | yE R VHC y Retrasplante
— HD (n=183) M:‘mr:wazu

Bonal, Oppenheimer. RMRC



Resumen

Antes de reiniciar dialisis

Después de reiniciar dialisis

ANERN

AN

Evitar exceso de inmunosupresion
Reducir inmunosupresion a medida que
la ERC progresa

Manejar adecuadamente las
complicaciones de la ERC

Preparacion anticipada del acceso
vascular

Inicio oportuno de TRS

Soporte psicoldgico del paciente
Retrasplante anticipado

AN AN

AN

Cuidados generales del paciente:
nutricion, adecuacion de didlisis,
tratamiento de la anemia

Evitar alosensibilizacidn

Reducir o suspender inmunosupresion
Valorar necesidad de nefrectomia
Prevenir y tratar factores de riesgo
cardiovascular

Estudio y reinclusién en lista de espera
para retrasplante
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