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  Què pot oferir la diàlisi peritoneal als malalts amb hepatopatia 
  crònica i insuficiència renal crònica terminal? 

Intentaré respondre a la pregunta (opinió) 



Dades actuals de la hepatopatia crònica en TSR a Catalunya 



Incidència hepatopatia crònica virus B en malalts incidents en TSR 
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Incidència hepatopatia crònica virus C en malalts incidents en TSR 
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   Incidència hepatopatia crònica en malalts incidents en TSR 
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    Prevalença malalts en TSR VHC segons modalitat 2011 



       Seroconversió  per VHC en TSR a Catalunya  

RMRC 



Supervivència 



HVC (-) n=463 

HVC (+) n=75 
p<0.001 log-rank 

Mortalitat per hepatopatia crònica per virus C en Diàlisi Peritoneal 

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 hepàtica en Diàlisi Peritoneal 

 
Chien BMC Nephrology 2012;13:43-50 

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. 



M. Isquèmica 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 conducció                           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. Crònica de fetge                                      1058          0.80         0.36           1..34     1,24-1,45 

RMRC 

   Hepatopatia crònica en la supervivència del malalt en TSR  



 
Chou CHY. Perit Dial Int 2010;30:86-90 Bose B. Clin J Am Soc Nephrol 2011;6:2657-2661 

        Comparació mortalitat malalts virus C: HD vs DP 

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

 
Variable  

Tractament  p-value  

HD  
(441) 

DP  
(30) 

Total  
(471) 

n  %  n  %  n  %  

Causa de mort  Desconeguda  47  10,7   5  16,7   52  11,0   0,0951  

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  3,3   46  9,8   

Miscel.lania  26  5,9   3  10,0   29  6,2   

Accident  2  0,5   0  0,0   2  0,4   
1: Chi-squared test 

 

RMRC 

 Causes de mort en malalts amb hepatopatia crònica: HD vs DP 



Avantatges i desavantatges de la DP en l’hepatopatia crònica 



  Avantatges de la DP en malalts amb MRC i malaltia hepàtica 

 No necessitat d’anticoagulació ni FAVi 
 Menor risc de hipotensió 
 Drenatge del líquid ascític 
 Depuració continua de soluts 
 Diagnòstic precoç de infeccions 
 Aport calòric 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 hepàtica 

 Pèrdua de proteïnes pel dialitzat 
 Risc augmentat de peritonitis (?) 
 Incapacitat de fer la tècnica per limitació de l’habilitat manual 



Peritonitis 



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

Peritonitis en hepatopatia crònica per virus B amb o sense cirrosi 

1 ptis/20.5 pac-mes 
1 ptis/19.2 pac-mes 

ns 

…….. 
No cirròtic 
Cirròtic 

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 Gèrmens 

De Vecchi 
(2009) 

1/39 mesos 1/22 mesos 

Huang  
(2011) 

1/25 mesos       = Similars 

Kaul  
(2013) 

1.26 pac/any 0.63  

Bajo 
(1994) 

1/9 mesos 2.5 veg menys 43% gram – vs 20% 

Marcus 
(1992) 

1.2 pac/any 



    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 % 

RMRC 

ns 



Altres aspectes clínics  



Complicacions de paret abdominal en malalt cirròtic en DP 

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



       Reducció de l’ascites en els malalts en diàlisi peritoneal 

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. 




     Evolució del transport dels soluts peritoneal i del Kt/V renal 

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

Acostumen a presentar transport MA i A de soluts però amb bones UF 



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

       Evolució de perfil proteïc del malalt cirròtic en DP  



SERUM ALBUMIN 

PERITONEAL PROTEIN LOSSES 

MONTHS 

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

Pèrdues proteïques peritoneals: 0.7-3.5 gr/L  a  7-15 gr/dia 

Albúmina sèrica 2.66+0.2 vs 3.3+0.6 ; p<0.01 

     Evolució de perfil proteïc del malalt cirròtic en DP  



    Supervivència de la tècnica en malalts amb cirrosi hepàtica 

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



Maneig pràctic del malalt amb hepatopatia crònica 



  Inici del TSR en malalts amb MRC i hepatopatia crònica 

Iniciem a temps el TSR en malalts amb hepatopatia severa? 

 Sobreestimació del filtrat glomerular: creatinina i fòrmules  

• Menor producció hepàtica de creatina 
• Interferència de hiperbilirrubinèmia (creatinina: mètode de Jaffe) 

 Solapament simptomatologia urèmica amb hepàtica 

La cistatina C és un millor marcador de funció 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 pràctiques de maneig del malalt en DP  
amb cirrosi i ascites 

 Paracentesi evacuadora inicial per col·locació catèter amb ús d’albúmina ev. 

 Drenatges en decúbit de volum superior al infós per control ascites. 

 Considerar dia sec fins completar el drenatge ascític 

 Mantenir nivells correctes de potasi 

 Considerar mantenir tractament amb lactulosa 

 Mantenir l’antibioterapia profilàctica 

 Vigilar els paràmetres clínic i analítics de nutrició 

 Soport nutricional si precisa (atenció amb suplements d’alt contingut proteïc) 

 Vacunació per neumococ.  



    Aspectes pràctics de la DP en el malalt cirròtic 

Diagnòstic d’ascites 

UF > 1 litre/dia amb bescanvis de 1.36%  

Maneig de l’ascites 

• DP intermitent: bescanvis de 90 min i drenatges de + 20% infós (2.5L/dia) + 
                          reposició albúmina (20-30gr/dia) 
• DP intermitent: bescanvis de 1-2 hs: infusió 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 pràctiques de maneig del malalt en DP  
amb virus hepatitis B o C 

 Sempre que sigui possible manipulació del líquid peritoneal pel malalt 

 En cas de necessitar ajuda drenatge dels líquids amb guants i afegint hipoclorit 

sòdic.  

 Vacunació del virus de l’hepatitis B: parella i cuidadors.  

 

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



  Què pot oferir la diàlisi peritoneal als malalts amb hepatopatia 
  crònica i insuficiència renal crònica terminal? 

Una modalitat de TSR:  
 
 Amb similar supervivència 

 Amb alguns avantatges clínics 

 Taxes raonables de peritonitis 

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

    i per tant estalvia recursos 

 

 



Gràcies per la vostra atenció 

mmborras.lleida.ics@gencat.cat  

mailto:mmborras.lleida.ics@gencat.cat
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    Bona revisió  
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• Bona revisió, apunts de línees possibles de investigació clínica 
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