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Pacient dona de 21 anys d’ edat
Natural de Marroc

En programa de Dialisi

CAS CLINIC Peritoneal en Modalitat DPA des
de gener del 2017
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Catéter Jugular Dret

o

Malaltia Renal
Cronica VD NTI
-Inici HD

a A
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Cas Clinic

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

Segueix

tractament IM
Tacrolimus-
Everolimus
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Cas Clinic
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-Mar¢ 2015:

BR davant proteindria
1g/dia+AntiHLA DE+
Classe ll:
Glomeruloesclerosis
5/11.
g1,ptc0,cg0,c4dO,iltl,ci
1ctl

Inici ARA-II

-Abril 2015:

Estable

Prot.1,5g/dia, creat
159umol/L

PN de Empelt
de Repeticid

-Abril-Maig 2016:
Deteriorament
progressiu de funcié
renal atribuit a
nefrotoxicitat per TAC-
EV

Creat 235 umol/L
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Cas Clinic

Catéter Peritoneal

-Maig 2016:
Informacio per a retorn

a Dialisi

ELECCIO DIALISI
PERITONEAL
-Derivacio CST

Juny 2016:
Catéter Peritoneal
CST




Cas Clinic

e

Catéter Peritoneal Lastrat
Funcionant

Catéter Peritoneal:
Disfuncionant

PN

-Maig 2016:

Informacio per a retorn
a Dialisi

ELECCIO DIALISI
PERITONEAL
-Derivacio CST

-Juny 2016:

Catéter Peritoneal CST
-Clinica Intolerancia
Empelt:

HTA, Dolor FID,
Febre,Anémia,
Plaquetopenia

-Ingrés HVH:Augment
Corticoterapia




Cas Clinic
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CAPD

-Agost
2016:
Inici CAPD

-Setembre 2016:
-Clinica Intolerancia
Empelt:

HTA, Dolor FID,
Febre,Anémia,
Plaquetopenia
-Ingrés HVH:
EMBOLITZACIO
EMPELT

-CAPD 4 passes/dia
per ANURIA




Fig. 1: angiografia Fig. 2: Fase Fig. 3: Embolizacion

del injerto por nefrografica del selectiva del
acceso injerto mostrando parenquima con
contralateral activida particulas de PVA

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

Exemple il.lustratiu

CST:

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



Cas Clinic

Catéter Jugular Dret

v Temporal
h h h

Al Db O A

HD TR CAPD HD

-Octubre-Nov 2016:
-Clinica Intolerancia
Empelt:

HTA, Dolor FID,
Febre,Anémia,
Plaquetopeénia

-Ingrés HVH:
TRANSPLANTECTOMIA
-HEMODIALISIS
TEMPORALMENT




Abd.-Gral. TIs0.5 MI 0.8
C5-1

32Hz

RV

2D
63%
Rango din. 55
P Baj.
Gral.

EcoDoppler 28/10/16:

Injerto Renal de aspecto globuloso,pérdida dif. CM con imagenes hiperecogénicas
difusas en relacidn con antecedente de embolizacion.Se identifica sefial Doppler
leve de tipo venoso a nivel hiliar y en menor medida a nivel
intraprenquimatoso.No sefial arterial valorable.No dilatacién sist.excretor ni
colecciones perirenales.

CST

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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Cas Clinic

Catéter Jugular Dret
Tunelitzat

b 4

TR

Al Db O A

CAPD

HD

-Desembre 2016:
-Pneumonia
Nosocomial LID amb
Embassament pleural
paraneumonic no
empiema

Ingrés CST




DEC.SUPI

SEDESTACIO

Rx térax 11/12/16

CST:

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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Cas Clinic
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HD TR CAPD HD DPA

-Gener 2017:
-Inici DPA
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CST:

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

Crta. Torrebonica sin - 08627 TERRASSA
Tel: 93700 36 07 - Fax: 93 700 36 18
snefrologia@cst.cat

e NEFROLOGIA - UNITAT DE DIALISI
CST:
R

PAUTA DE DIALISIS PERITONEAL lunes, 27 marzo 2017

Mod.Trat. Actual: Didlisis Peritoneal Edad: 21 afios Sexo:  Mujer Estado: Activo

Fecha Inicio  16/02/2017 Técnica Dialisis  DP Automatica Dia Himedo
Casa Comercial:  Baxter
Cateter: Otros (Colocado: 17/07/2016)

Glucosa 1: 5L Fisioneal 2,27% Ca35 CA: PD1 5 litros / dia

Glucosa 2: 5L Fisioneal 2.27% Ca35 CA: PD1 5 litros / dia

Glucosa 3: 0 litros / dia

Ultimo cambio: 2 L Icodexirina CA:10 N° Ciclos Noche: & Vol Intercambio: 1700

Cambios Diurnos: AFD Tiempo Cicladora: & horas totales
APD Tiempo Permanencia: 1,16 cada cambio

Observaciones:  DIURESIS:0.Icodextring: 400mi.
TAS / TAD: 160/ 117 UF Media: 1200 mi Peso: 49kg

Firmado: DriDr* DUARTE GALLEGO VERONICA
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Aspectes Rellevants: Dialisi a la infantesa

CAUSES DE MALALTIA RENAL CRONICA A LA INFANTESA
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|
I

Table 1. Frequency of different diagnostic groups as causes of CKD and ESRD in children

Proportion of cases of CKD Frequency as

Frequency as cause determined by specific cause of ESRD
of CED [12, 13, 26] Artiology diagnostic sub-groups [26) [12=15, 15)
Glomerular diseases B.8-20.5% SENS 10.4% 15.2-24.3%
Glomerulonephritis B1%
Thrombotic micreangiopathies (aHUS) 20%
Structural and other 56-57 6% CAKUT 49, 1% 38.3-39.5%
Ciliopathies 5.3%
Mephrelithiasis, nephrocalcinosis 1E%

Clinical Kidney Journal, 2016, vol. 9, no. 4, 583-591

CST:

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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Aspectes Rellevants: Dialisi a la infantesa

Modalitat del primer tractament
substitutiu

(REPIR 2008-2012)

40 I8 - 40
54 5a
30 6 T
8 18 - 28
b ] o
12 18 - 15
10
'] 8 1:
(] [] [
| oTs off mEme | [ o ooF  oHeme | | | ofx oPP cHemo |
0-2 anos 2-6 anos 6-12 anos 12-18 anos +
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Aspectes Rellevants: Dialisi a la infantesa

Avantatges Inconvenients
Dialisi Peritoneal vs Hemodialisi Dialisi Peritoneal vs Hemodialisi

gE—— ™\

o No requereix d’accés vascular

_ o Dificil Control Volum Plasmatic i TA en
(menys puncions) pacients anuric amb baixa ultrafiltracié

o Ultrafiltracio constant amb major o Risc infeccions

estabilitat hemodinamica o o
o Complicacions tecniques:

o Manteniment més perllongat de la FRR

(hérnies, fugues, disfuncid,...)
o Menor estada hospitalaria

o Millor escolaritzacio /
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Aspectes Rellevants: Dialisi Post-Trasplantament Renal

K Major mortalitat respecte a aquells\

gue inicien técnica dialitica. Causes no
PERDUA CRONICA ben definides |
EMPELT RENAL -I?crement del .r[sc de Mortalitat en la
RETORN DIALISI perdua de funcié de I’ empelt renal.Es
requereixi o no dialisi-

o Retorn a Dialisi:
-Pérdua rapida de FRR
-Més inici per Catéter Central:
Augment complicacions

\ infeccioses /

' S I : 1*Kaplan B.Death after graft loss:an important late study endpoint in kidney transplantation.AmJTransplant 2002;2:970
T

CoNsoRcl SANITARI DE TERRASSA
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Aspectes Rellevants: Dialisi Post-Trasplantament Renal

K Modalitat Optima: no definida \

PERDUA CRONICA o Supervivéncia similar entre técniques.
EMPELT RENAL -En general I eleccié de la técnica no
RETORN DIALISI queda lligada al trasplantament previ-

-Estudi observa similar supervivéencia

en dialisi peritoneal en pacients que

retornaven després del trasplantament
renal a dialisi i pacients no trasplantats
previament.

. /

1*de Jonge.Comparison of peritoneal dialysis and haemodilalysis after renal transplant failure.NDT 2006;21:1669

c S T . 2*Badve et al.Effect of previously failed kidney transplantation on peritoneal dialysis outcomes in the Australian and New Zealand
SS.

patient populations.NDT 2006;21:776

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



