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CAS CLÍNIC 

o Pacient dona de 21 anys d’ edat 
o Natural de Marroc 
o En programa de Diàlisi 

Peritoneal en Modalitat DPA des 
de gener del 2017 

 



Cas Clínic 

Catéter Jugular Dret 

Malaltia Renal 
Crònica VD NTI 
-Inici HD 

15 anys 

Trasplantament 
Renal de Donant 
Cadàver HVH 
-Episodi Rebuig 
Agut (no BR) 
tractat amb bolus 
de esteroides de 
500mg 

Segueix 
tractament IM 
Tacrolimus-
Everolimus 



Cas Clínic 

20 anys 

-Març 2015: 
BR davant proteïnúria 
1g/dia+AntiHLA DE+ 
Classe II: 
Glomeruloesclerosis 
5/11. 
g1,ptc0,cg0,c4d0,ilt1,ci
1ct1 
Inici ARA-II 
-Abril 2015: 
Estable 
Prot.1,5g/dia, creat 
159umol/L 
 

-Abril-Maig 2016: 
Deteriorament 
progressiu de funció 
renal atribuït a 
nefrotoxicitat per TAC-
EV 
Creat 235 umol/L 

21 anys 

HD TR PN de Empelt 
de Repetició 



EVOLUTIU Creat pl.(umol/L) 



Cas Clínic 

-Maig 2016: 
Informació per a retorn 
a Diàlisi 
ELECCIÓ DIÀLISI 
PERITONEAL 
-Derivació CST 

21 anys 

HD TR 

Catéter Peritoneal 

Juny 2016: 
Catéter Peritoneal 
CST 



Cas Clínic 

-Maig 2016: 
Informació per a retorn 
a Diàlisi 
ELECCIÓ DIÀLISI 
PERITONEAL 
-Derivació CST 

21 anys 

HD TR 

Catéter Peritoneal Lastrat 
Funcionant 

Catéter Peritoneal: 
Disfuncionant 

-Juny 2016: 
Catéter Peritoneal CST 
-Clínica Intolerància 
Empelt: 
HTA, Dolor FID, 
Febre,Anèmia, 
Plaquetopènia 
-Ingrés HVH:Augment 
Corticoteràpia 



Cas Clínic 

21 anys 

HD TR -Setembre 2016: 
-Clínica Intolerància 
Empelt: 
HTA, Dolor FID, 
Febre,Anèmia, 
Plaquetopènia 
-Ingrés HVH: 
EMBOLITZACIÓ 
EMPELT 
-CAPD 4 passes/dia 
per ANÚRIA 

CAPD 

-Agost 
2016: 
Inici CAPD 



Fig. 1: angiografía 
del injerto por 
acceso 
contralateral 

Fig. 2: Fase 
nefrográfica del 
injerto mostrando 
activida 
parenquimatosa 

Fig. 3: Embolizacion 
selectiva del 
parenquima con 
partículas de PVA 

Fig. 4: Embolizacion final 
con espirales metalicas 
fibradas (coils) 

Exemple il.lustratiu 



Cas Clínic 

21 anys 

HD TR 

-Octubre-Nov 2016: 
-Clínica Intolerància 
Empelt: 
HTA, Dolor FID, 
Febre,Anèmia, 
Plaquetopènia 
-Ingrés HVH: 
TRANSPLANTECTOMIA 
-HEMODIÁLISIS 
TEMPORALMENT 

CAPD 

Catéter Jugular Dret 
Temporal 

HD 



EcoDoppler 28/10/16:  
Injerto Renal de aspecto globuloso,pérdida dif. CM con imágenes hiperecogénicas 
difusas en relación con antecedente de embolización.Se identifica señal Doppler 
leve de tipo venoso a nivel hiliar y en menor medida a nivel 
intraprenquimatoso.No señal arterial valorable.No dilatación sist.excretor ni 
colecciones perirenales. 



Cas Clínic 

21 anys 

HD TR 

-Desembre 2016: 
-Pneumònia 
Nosocomial LID  amb 
Embassament pleural 
paraneumònic no 
empiema 
Ingrés CST 

CAPD 

Catéter Jugular Dret 
Tunelitzat 

HD 



Rx tórax 11/12/16  



Cas Clínic 

21 anys 

HD TR 

-Gener 2017: 
-Inici DPA 

CAPD HD DPA 





Aspectes Rellevants: Diàlisi a la infantesa 

CAUSES DE MALALTIA RENAL CRÒNICA A LA INFANTESA 



Aspectes Rellevants: Diàlisi a la infantesa 

Modalitat del primer tractament 
substitutiu 

(REPIR 2008-2012) 

PRIORITAT : TRASPLANTAMENT RENAL 



Aspectes Rellevants: Diàlisi a la infantesa 

 

o No requereix d’accés vascular  

(menys puncions) 

o Ultrafiltració constant amb major 
estabilitat hemodinàmica 

o Manteniment més perllongat de la  FRR 

o Menor estada hospitalària 

o Millor escolarització 

 

o Difícil Control Volum Plasmàtic i TA en  
pacients anúric amb baixa ultrafiltració 

o Risc infeccions 

o Complicacions tècniques: 

(hèrnies, fugues, disfunció,…) 

 

Avantatges  

Diàlisi Peritoneal vs Hemodiàlisi 

Inconvenients  

Diàlisi Peritoneal vs Hemodiàlisi 



Aspectes Rellevants: Diàlisi Post-Trasplantament Renal 

PÈRDUA CRÒNICA 
EMPELT RENAL 
RETORN DIÀLISI 

o Major mortalitat respecte a aquells 
que inicien tècnica dialítica. Causes no 
ben definides  

 -Increment del risc de Mortalitat en la 
pèrdua de funció de l’ empelt renal.Es 
requereixi o no diàlisi*1 

 
o Retorn a Diàlisi: 

-Pèrdua ràpida de FRR 
-Més inici per Catéter Central: 

Augment complicacions 
infeccioses  

 

1*Kaplan B.Death after graft loss:an important late study endpoint in kidney transplantation.AmJTransplant 2002;2:970 
 



Aspectes Rellevants: Diàlisi Post-Trasplantament Renal 

PÈRDUA CRÒNICA 
EMPELT RENAL 
RETORN DIÀLISI 

1*de Jonge.Comparison of peritoneal dialysis and haemodilalysis after renal transplant failure.NDT 2006;21:1669 
2*Badve et al.Effect of previously failed kidney transplantation on peritoneal dialysis outcomes in the Australian and New Zealand 
patient populations.NDT 2006;21:776 
 

o Modalitat Òptima: no definida 
 

o Supervivència similar entre tècniques. 
-En general l’ elecció de la tècnica no 
queda lligada al trasplantament previ*1 

 -Estudi observa similar supervivència 
en diàlisi peritoneal en pacients que  
retornaven després del trasplantament 
renal a diàlisi i pacients no trasplantats 
prèviament.*2 

 

 
 


