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Que pot oferir la dialisi peritoneal als malalts amb hepatopatia
cronica i insuficiencia renal cronica terminal?

v Dades actuals de la hepatopatia cronica en TSR a Catalunya
v’ Supervivencia

v Avantatges i desavantatges de la DP en 'hepatopatia cronica
v' Peritonitis

v" Altres aspectes clinics

v Maneig practic del malalt amb hepatopatia cronica

Intentaré respondre a la pregunta (opinio)



Dades actuals de la hepatopatia cronica en TSR a Catalunya



Incidéncia hepatopatia cronica virus B en malalts incidents en TSR

n 16 - 1.5%
141 1-4% 1.47%
121
10 1.1%
W Total
l B HD
l B DP

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

VHB (-) 12 %

% malalts que inicien DP ‘ VHB (+) 15.5 % RMRC



Incidéncia hepatopatia cronica virus C en malalts incidents en TSR

N 250- . 7% 6.2%
200
150+ W Total
B HD
1007 W DP
50+
O_

1993-96 1997-2000 2001-04 2005-08 2009-12

VHC (-) 10 %

% malalts que inicien DP VHC (+) 6.7 % RMRC



Incidencia hepatopatia cronica en malalts incidents en TSR

n 180_ 4.9%
160_ 3.7% 3.5%
140- 4%

120-

100- 28% M Total
80- B HD
60- Bl DP
40

1993-96 1997-2000 2001-04 2005-08 2009-12

Hepatopatia (-) 5 %

% malalts que inicien DP Hepatopatia (+) 6.3 % RMRC



Prevalenca malalts en TSR VHC segons modalitat 2011

100% 4

g%

B0%

A0%

20%

0% -

HOA

DP
Tipus de tractament

TH

RMRC



Seroconversio per VHC en TSR a Catalunya

Figura 78. Probahilitat de deservolupar una seroconyersid per WHC. Mous casos 19952011
Figura 78. Probahilidad de desarrollar una serocormeersion por VHZ. Moevos casos 1995-2011
Figure 78. Frofabiliy of devaloning HZl ssrocorweraion. Maw cases, 1995-2071
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Supervivencia



‘Mortalitat per hepatopatia cronica per virus C en Dialisi Peritoneal
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Figure 1 — Kaplan-Meier estimate of cumulative survival in
patients with chronic hepatitis Cvirus (HCV) infection treated

with peritoneal dialysis.

TABLE1
Causes [m(%) ] of Death in Patents Negative
or Positive for Hepatitis CWinus (HEW)

HOV(=) (r=118)  HOW(+) (m=39)

Lardiowvasoular disease BE (57.6) 22 (56.4)
Infection 20 [ 24.6) 6(15.4)
Arrhythimia 11(9.3) 5(12.8)

[ Liver cirrhosis 3{25) (7.1 |
iCammr 5(4.2) 2 (5.1)
Others 2(17) 1(2.6)

Wang SM. Perit Dial Int 2008;28:183-187


Moderador
Notas de la presentación
Hi ha una major mortalitat en portadors de virus de la hepatitis C que en no portadors en poblacions molt similars i en àrea endèmica (Taiwan 10% població, 15% prevalència en DP). Però moren de les mateixes causes i tot i que és més freqüent la cirrosi hepàtica en el grup de portadors, la diferència no és significativa. 


Mortalitat per cirrosi hepatica en Dialisi Peritoneal

Table 3 Multivariable-ad justed model for all-cause
mortality among dialysis patients

Univariate Multivariate
analysis analysis
Covariate HR (95% ) HR (95% I

Initial dialysis modality
(HD vs. PO

Gender (Male vs. Female)

Age at initiation of
Dialysis (years)

18-44

45-64

265

Diabetes Mallitus (yes vs. no)
Hypertension {yes vs. no)

Congestive Heart Failure
(yes vs. no)
Comonary Artery Disease
(ves vs. no)
Cerebrovascular Disease
(wes vs. no)

Peripheral Ameral Disease
(ves vs. no)

Chronic Lung Disease
[yes vs no)

1419 (1251-1.609*

1.238 (1.174-1305*

Referent

2710 (Z4343018%
5709 (51326351
2244 (212423710
1312 (1.228-1.400)*
1980 (18452 099%™

1.778 (16751888~

1506 (1.766-2057"

1829 (1.604-2.085*

1.708 (1575-1.855)"

0.BB2 (0.776-1.001)

1.192 (1.128-1.258)*

Referent

2165 (1.942-2415)*
4441 (39794956
1841 (1.7361951)*
0905 (08450970
1445 (1.348-1 549

1.127 (1.056-1.202)*

1303 (12011413

1310 (1.147-1 496

1222 (1.124-1.329)*

Table 5 Risk factors for All-Cause mortality among

hemodialysis patients

Univariate Multivariate
analysis analysis
Covariate HR {95% CI) HR {o5% CI)

Peripheral Arreral Dissase
fyes vs. no)

Chronic Lung Disease
(yes vs. no)

1815 (1.587-2075)*

1666 (1.533-1.810"

1310 (1.144-1 495"

1209 (11111317

Liver Cirthasis {yes vs. mo)

1612 (1.451-1.790)"

1478 (1330-1.543)"

Liver Cirthosis yes vs. nao)

1512 (14551787~

1473 (13291634

Cancer (yes vs. na)
Dementia (yes vs na)

Hemiplegia or Pamplegia
[yes vs. no)

1.593 (1.405-1.807*
1910 (1.506-2420*%
2054 (1.700-2.580*

13568 (1.205-1.553)*
1376 (1.083-1.7500"
1445 (1.162-1.79a)*

HR: Hazard ratio; Cl: Confidence interval; *F <0.05.

Table 6 Risk factors for All-Cause mortality among
peritoneal dialysis patients

Univariate Multivariate
analysis analysis
Covariate HR (95% ) HR (95% CI)

Peripheral Areral Disease
fyes vs. no)

Chronic Lung Disease
fyes vs o)

Liver Cirthosis {yes vs no)

Chien BMC Nephrology 2012;13:43-50

1959 (1.007-3814*

2821 (1.782-4457*

1527 (0.920-2533)

1320 (0665-2618)

1819 (1.0903.038"

1.424 (0.B48-2 391)



Moderador
Notas de la presentación
Els resultats són reproduïbles tan en població en HD com en DP (Chien). 11.293 HD i 761 PD. Cirrosi hepatica 5 i 6 % dels malalts. 


Hepatopatia cronica en la supervivencia del malailt en TSR

Taula 11. Analisi univariada | multivariada de la supervivencia dels malalts de 15 0 mes anys en TSR (regressia de

Cox). Mous casos 1990-2011 Tabla 11. Analisis univariado v multivariado de la supervivencia de los enfermos de 15
Table 11. Uniariate and multivariate surival

ahalraes in patients aged 15 vears or oder undergoing RAET [Cox regression). New cases T990-2014

o mas afios en TSR (regresidn de Cox). Muevos casos 1990-2011

n

Supervivéncia {univ.)
Supervivencia {univ.)

Risc multivariat*

Riesgo multivariado®

Survival {univ.) Multivariate risk*

1r any Séany Risc IC 95%
M. Isquémica de cor 3614 0.76 0.30 1.15 1,09-1,21
Cardiomiopatia 4759 0.77 0.30 1.18 1,13-1,24
Transtorns de la conduccio 2699 0.74 0.25 1.16 1,10-1,23
AVC 2154 0.77 0.29 1.05 0,95-1,11
M. Pulmonar obstructiva 2974 0.77 0.31 1.15 1,10-1,21
Tumors malignes 1830 0.75 0.29 1.29 1,21-1,37
Diabetes (no MRP) 1755 0.78 0.33 1.19 1,11-1,27
M. Cronica de fetge 1058 0.80 0.36 1..34 1,24-1,45

RMRC



Comparacié mortalitat malalts virus C: HD vs DP
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Figure 1. | Kaplan-Meier survival curve for 424 hepatitis C virus
antibody-positive end-stage renal failure patients treated with he-
modialysis (n = 290) or peritoneal dialysis (n = 134) in Australia
and New Zealand during the period 1994 to 1998. HD, hemodial-
ysis; PD, peritoneal dialysis.

Bose B. Clin J Am Soc Nephrol 2011;6:2657-2661
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Figure 1 — Kaplan-Meier estimate of cumulative survival in
patients with chronic hepatitis C infection treated with peri-
toneal dialysis (PD) or hemodialysis (HD).

Chou CHY. Perit Dial Int 2010;30:86-90



Moderador
Notas de la presentación
Bose població ANZDATA més edat, dones, Cardiopatia isquèmica etc. A Chou que estigui associat a virus B


Comparacié supervivencia malalts amb hepatopatia: HD vs DP

Kaplan-Meier survival estimates
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Causes de mort en malalts amb hepatopatia cronica: HD vs DP

Causes de mort per grup de tractament:

Tractament p-value
Variable HD DP Total
(441) (30) (471)
n % n % n %
Causa de mort Desconeguda 47 10,7 5 16,7 52 11,0 0,095?
Cardiaques 109 24,7 7 23,3 116 24,6
Vascular 55 12,5 1 3,3 56 11,9
Infeccio 64 14,5 4 13,3 68 14,4
Peritonitis 7 1,6 3 10,0 10 2,1
Malalties hepatiques 30 6,8 3 10,0 33 7,0
Cancer 39 8,8 3 10,0 42 8,9
Malalties Gastrointestinals 17 3,9 0 0,0 17 3,6
Socials 45 10,2 1 33 46 9,8
Miscel.lania 26 59 3 10,0 29 6,2
1 Chicmiarad taeficCident 2 0,5 0 0,0 2 0.4

RMRC



Avantatges i desavantatges de la DP en I'hepatopatia cronica



Avantatges de la DP en malalts amb MRC i malaltia hepatica

v No necessitat d’anticoagulacio ni FAVi
v Menor risc de hipotensio

v Drenatge del liquid ascitic

v Depuraci6 continua de soluts

v" Diagnostic precoc de infeccions

v" Aport caloric de glucosa


Moderador
Notas de la presentación
Hipotensió: en cirrosi disminució de la resistència vascular perifèrica entre d’altres per increment del ON. Mantenen la PA amb retenció de sal i aigua i aument de la despesa cardíaca. La disminució brusca del volum intravascular exacerba la hipotensió (induïda en HD tb. Per ON). 
Encefalopatia: agreujada per règims de diàlisi intermitent i pas ràpid osmòtic i electròlits que augmenten el contingut d’aigua cerebral. 


Desavantatges de la DP en malalts amb MRC i malaltia hepatica

v Pérdua de proteines pel dialitzat
v Risc augmentat de peritonitis (?)
v’ Incapacitat de fer la técnica per limitacié de I'habilitat manual



Peritonitis



‘Peritonitis en hepatopatia cronica per virus B amb o sense cirrosi

----------- ® - No cirrotic 1 ptis/20.5 pac-mes
---@--- Cirrotic 1 ptis/19.2 pac-mes

ns

0.4 4

0.2 -
Log-rank: p = 0.64

Cumulative survival free of peritonitis

0.0 - T T T T 1
0 12 24 36 48
Time, months

Figure 1 — Probability of CAPD patients remaining free of
peritonitis.

Chow KM Perit Dial Int 2006;26:213-217


Moderador
Notas de la presentación
En malalts portadors de virus de l’hepatitis B no hi ha diferencia de taxa de peritonitis de temps lliure fins a la primera peritonitis entre malalts amb cirrosi o sense. Sí que en conjunt els malalts tenen més peritonitis que els no virus B. Tampoc hi ha diferencia en els gèrmens (30% gram positius) però si més episodis de peritonitis per Streptococ en els cirròtics (alfa-hemolític). 


Taxa de peritonitis en malalts en DP: cirrosi vs no cirrosi

Cirrosi NO cirrosi Germens
De Vecchi |1/39 mesos 1/22 mesos
(2009)
Huang 1/25 mesos = Similars
(2011)
Kaul 1.26 pac/any |0.63
(2013)
Bajo 1/9 mesos 2.5 veg menys 43% gram — vs 20%
(1994)
Marcus 1.2 pac/any
(1992)




Peritonitis en malalts amb i sense hepatopatia

Hepatopatia No hepatopatia

Taxa ptis 0.48 0.3

Gram + 50 % 53 %

Gram - 22 % 21 %
Enterococ 6.6 % 4.5 %
Polimicrobianes | 1.1 % 0.6 %

Fongs 1.1 % 1.88 %

Cultiu - 15.5% 14 %

ns

RMRC



Altres aspectes clinics



Complicacions de paret abdominal en malalt cirrotic en DP

Table 2. Complications after 1 year following PD.

Complications after PD Cirrhosis Controls p-value
(n=30) (n=60)

Umbilical hernia 5 (16.7) 1 (1.7) 0.02

Chronic hypotension 15 | (50.0) 1 (1.7) | < 0.0001

Anemia 23 | (76.7) 32 (53.3) 0.03

Intraabdominal complications | 9 (30.0) 6 (10.0 0.02

Values expressed as number (%).

Huang ST. Clin Nephrol 2011; 76:306-313




Reduccié de I'ascites en els malalts en dialisi peritoneal

Figure & — The possible mechanism by which continwows am—
bula tory peritonesl dia bysis (CAPD) controds the spontaneous
ascites of portal hypertensi on in anuric avtosomal dominant
polyoystic kidney disease with polyoystic liver, First, portal
hypertension is alleviated langely by sufficent portal influs:
shunt due to CAPD, because the perigd of ascites evacuation
could keep the pathofsponta neows ascites formation “open, ™
Second, obstruction ofthe hepaticvein by numerows enlanged
hepatic cysts can be alleviated or cavsed to disappear by
shrinking the oysts when an overhydrated patient is success—
fully ultrafiltrated to or near his dry weight, PD = peritoneal
dialysis,

Zheng D. Perit Dial Int 2010;30:151-5


Moderador
Notas de la presentación
Perquè disminueix l’ascites en DP? Dos casos de poliquistosi hepatorenal en HD que desenvolupen hipertensió portal i ascites refractària (descarten cirrosi i peritonitis). Al treure l’ascites de forma continuada es redueix la pressió portal (demostren amb normalització del calibre portal i desaparició de la esplenomegàlia). Els problemes de drenatge són pels quists, quan un malalt està molt hiperhidratat i s’assoleix el pes sec és el moment en què els quists poden arribar a trencar-se. 



Evolucio del transport dels soluts peritoneal i del Kt/V renal
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Table 1. Baseline data of the study population.

Evolucio de perfil proteic del malalt cirrotic en DP

ESED-ALD (m= 1) ESED (n=1T)
Age (years) 5444 £ 833 547+ 122
Sex (M:F) 14:2 24:3
Co-morbid condition (coronary anery discase) 2 2
Ruralfurhan 70 12:15
Diet — Yeglegp/non-veg 5:3:8 Toh:14
Follow-up {months) Ex13 20+2.3
Weight (kg 541 6.7 57115
Hemoglobin (gfdL} TS5+ 1.36 T4x14
Seum crealinipes (e ey 1ict 1] 85+11
Serum protein (gidl) 524 +1.14 6.1 + 06
Serum albumin (gfdL) 2.4 + 063 36+0.7T6
L] i [ L= 5 28+124
| SGPT (IU/L) [ 425+ 192 [ 245+84

ESRI¥x End-stage renal disease, ALD: Advanced liver disease, 5G0T: Serum glutamate oxaloacetate
transaminase, SGPT: Serum glutamate pyruvate transaminase

Table 2. Comparizon of clinical and biochemical parameters at the end of follow-up.

Cases (n = 14) Control (m=1T) FP-value

Weight (kg) 46,7 + 103 SR8+ 1207 .01
Hemoglobin (gfdL} T4+ 1.34 A8+ 1.09 073
- gt pine (o gy 548 4+ ] 43 643 + 1 EBG 0,08
Serum protein (gfdl) 5.28 £ 0.92 604 = 096 0ol
Serum albumin (g/dL) 237+ 042 3RS =050 0.000
SGOT (TUL) 4737220 2722+ 134 0001
SGFT (IWL) 4756+ 16.6 25.9+9.2 0.000

SGOT: Serum glutamate oxaloacetate transaminase, SGPT: Seum glutamate pyruvate transaminase

Kaul A. Saudi J Kidney Dis Transpl 2013;24:719-724




Evolucio de perfil proteic del malalt cirrotic en DP

Perdues proteiques peritoneals: 0.7-3.5 gr/L a 7-15 gr/dia

Albumina serica 2.66+0.2 vs 3.3+0.6 ; p<0.01

MONTHS

Bajo MA. Adv Perit Dial 1994;10:73-6



Supervivencia de la tecnica en malalts amb cirrosi hepatica
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Huang ST. Clin Nephrol 2011; 76:306-313



Maneig practic del malalt amb hepatopatia cronica



Inici del TSR en malalts amb MRC i hepatopatia cronica

Iniciem a temps el TSR en malalts amb hepatopatia severa?

= Sobreestimacio del filtrat glomerular: creatinina i formules

» Menor produccié hepatica de creatina
* Interferéncia de hiperbilirrubinemia (creatinina: métode de Jaffe)

= Solapament simptomatologia uremica amb hepatica

La cistatina C és un millor marcador de funcio renal

Sherman DS. Am J Kidney Dis 2003;41:267-78
Orlando R. Clin Chem 2002;48:712-15


Moderador
Notas de la presentación
La creatinina es genera per conversió no enzimàtica de la creatina que es produeix en el fetge i s’emmagatzema en el múscul esquelètic. Una menor producció de creatina porta menor nivell de creatinina


Recomanacions practiques de maneig del malalt en DP
amb cirrosi | ascites

v’ Paracentesi evacuadora inicial per col-locacio cateter amb Us d’albimina ev.
v Drenatges en decubit de volum superior al infés per control ascites.

v" Considerar dia sec fins completar el drenatge ascitic

v Mantenir nivells correctes de potasi

v" Considerar mantenir tractament amb lactulosa

v Mantenir I'antibioterapia profilactica

v Vigilar els parametres clinic i analitics de nutricio

v Soport nutricional si precisa (atencié amb suplements d’alt contingut proteic)

v" Vacunacié per neumococ.



Aspectes practics de la DP en el malalt cirrotic

Diagnostic d’'ascites

UF > 1 litre/dia amb bescanvis de 1.36%

Maneig de I'ascites

* DP intermitent: bescanvis de 90 min i drenatges de + 20% infos (2.5L/dia) +
reposicié albumina (20-30gr/dia)
* DP intermitent: bescanvis de 1-2 hs: infusié de 1 L i drenatge de 1.5 L

Fins aconseguir abdomen buit i inici de DP convencional

Chaudary K. Perit Dial Int 2008;28:113-117
Bajo MA. Adv Perit Dial 1994;10:73-6


Moderador
Notas de la presentación
Uf elevades no es produeixen pel poder osmòtic de la glucosa sinó per baixa pressió oncòtica i/o increment de la pressió hidrostàtica pròpia dels cirròtics amb ascites. 


Recomanacions practiques de maneig del malalt en DP
amb virus hepatitis Bo C

v' Sempre que sigui possible manipulacié del liquid peritoneal pel malalt
v En cas de necessitar ajuda drenatge dels liquids amb guants i afegint hipoclorit
sodic.

v Vacunacio del virus de I'hepatitis B: parella i cuidadors.

Cusumano AM. Perit Dial Int 2005; 25:478-482
Salo RJ. J Med Virol 1980:6:29-35



Que pot oferir la dialisi peritoneal als malalts amb hepatopatia
cronica i insuficiencia renal cronica terminal?

Una modalitat de TSR:

v' Amb similar supervivencia

v' Amb alguns avantatges clinics

v Taxes raonables de peritonitis

v Que no precisa mesures especials d’aillament a les unitats

| per tant estalvia recursos



Gracies per la vostra atencio

mmborras.lleida.ics@qgencat.cat



mailto:mmborras.lleida.ics@gencat.cat
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