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PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Por que se indica el trasplante renal a ninos con
enfermedad renal?
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SOBREVIDA DE PACIENTES QUE INICIAN
CRONICA

Pacientes: 0-1 anos
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Pacientes: 2-15 anos
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TRASPLANTE RENAL EN
PEDIATRIA

Disminuye sintomatologia urémica * Universalmente aceptado como la
terapia de eleccion en nifos con IRCT.

Permite mejoria en: . o
» 2/3 de los pacientes pedidtricos con

- Retardo del crecimiento en pre ERC reciben un trasplante renal.

puberes
" Madurez sexual * Los adolescentes representan el 50%
' Rendimiento cognitivo. de los pacientes tratados en la

~ Funcionamiento psicosocial. poblacion pediatrica.

- Calidad de vida con respecto a dialisis

Avner et al. Pediatric Nephrology 7t". Ed.



ACIENTES SITUACION EN LISTA DE ESPERA DE

EDIATRICOS EN PACIENTES EN DIALISIS

ISTA DE ESPERA
ARA TRASPLANTE

Ista de espera -7 16~24 25~2%  30~33  40~49  50~53  60~G3  T70~7H =50 TOTAL

PINSCRIPCIONEN LISTADEESPERA 42 1 M 9M 4B 2154 M2 1D 183
INICIADA 0%) (1%) W) (%) (10%) (16%) (24%) (M%) (12%)  (2%)

Pacientes agrupados por grupo etdreo
Columna seleccionada: TOTAL
(poblacidn evaluada: 29023 ragistros)
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Cuales son las etiologias mas frecuentes de enfermedad
renal cronica en nifos?
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L PEDIATRA Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

1988-2000 2001-2015 p
n: 328 (42%) n: 445 (58%)

usa de Enfermedad Renal

Iformacion renal y/o de via urinaria 157/328 (48) 225/445 (50) 0.46
Aplasia-Hipoplasia-Displasia renal 47/328 (14) 70/445(16) 0.60
Uropatia Obstructiva 33/328 (10) 73/445 (16) 0.01
Reflujo Vesico Ureteral 77/328(24) 82/445(18) 0.09
drome Urémico Hemolitico 49/328 (15) 54/445 (12) 0.25
ymeruloesclerosis Focal y Segmentaria 39/328 (12) 37/445 (9) 0.12
ras 83/328 (25) 129/445 (29) 0.61
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MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22 108-16

HosprtaL DE PE[;lfr'
"FROF. DR._JUAN P. GARRATI




L PEDIATRA Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

Primary Diagnosis
i i ia kidney 1769 158
Obstructive uropathy 1713 153
Focal segmental glomenulosclerosis 1308 11.7
Reflux nephropathy 576 5.1
Chronic glomerulonephntis 344 3.1
Polycystic disease 339 3.0
Medullary cystic disease 305 27
Con i ; — el
emaolytic uremic syndrome 288 D
ﬂ e T e |
Familial nephritis 247 22
Cystinosis 225 20
Idiopathic crescentic glomerulonephritis 195 1.7
Membranoproliferative glomerulonephritis - Type | 191 1.7
Pyelolinterstitial nephritis 189 1.7
5SLE nephritis 172 1.5
Renal infarct 144 1.3
Berger's (IgA) nephritis 135 12
Henoch-Schonlein nephritis 115 1.0
Membranoproliferative glomerulonephritis - Type Il 8T 0.8
Wegener's granulomatosis 71 0.6
Wilms tumor 59 0.5
Crxalogis 58 0.5
Crrash syndrome 57 0.5
Membranous nephropathy 51 0.5
Other systemic immunologic disease 34 0.3
Sickle cell nephropathy 16 0.1
Diabetic glomerulonephritis 11 0.1
Other 1223 109
GRESO ARGENTINO Lk mown 692 6.2
& Hosprrar De PEpiat

Bt A NAPCRTS annual report 2014 PROF. DR_JUAN P GARRAN




L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Cuando esta indicado un trasplante renal en un nino?
*¢Cual es el momento (“timing”) del trasplante?

HospitaL DE PEI:I;H
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L PEDIATRA Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA
DESCRIPCION Filtrado Glomerular
el

Dano renal con FG normal o aumentado >90
Dano renal y FG con disminucion leve 60-89
Dano renal y FG con disminucién moderada 30-59
Dano renal y FG con disminucion severa 15-29

Falla renal terminal <15 (o diélisD

KDIGO -Am. Journal of Transpl; supl 3.vol 9.2009 HospitaL DE PEDIAT
FROF. DRt AT




L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

“uando esta contra indicado un trasplante renal en un
ino?

HospitaL DE Pﬂglﬂ
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TRASPLANTE RENAL: CONTRA INDICACIONES

ABSOLUTAS RELATIVAS

* Neoplasia activa, y/o con * Potencialidad de Recurrencia de
metastasis la enfermedad de base.

* Infeccién no controlada. * Peso y tamaiio del receptor.

* Enfermedad neuroloégica * Malformacion de la Vejiga y via
evolutiva y activa. Urinaria

* Prueba cruzada positiva * No adherencia al tratamiento

GRESO ARGENTINO

E A \
agg e Avner et al. Pediatric Nephrology 7. Ed. fiosiai Ds Penin
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*éCuales son los estudios pre trasplante a solicitar?
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

en fisico Control de signos vitales: Peso — Talla-TA

enes de Sangre: Hemograma- Estudios de coagulacién: KPTT- Tiempo de Quick
Urea- Creatinina-lonograma-EAB- Calcio-Fosforo-Magnesio-PAlcalina-Proteinograma-Hepatograma-Colesterol-Trigriceridos-LD
HDL colesterol-Acido Urico- PTH- 25 OH vitamina D.

Orina:. Creatinina-Urea-lonograma- Proteinuria. Urocultivo.

atorio

ogl'as Ag Australia- Anti HBc-Anti HBs-Hepatitis C-Hepatitis A (IGG)-HIV I-HIV II- CMV-IGM/IGG-Toxoplasmosis: IGM/IGG- Virus de
Ebstein Barr: VCA IGM/VCA IGG- Chagas- Sarampidn-Varicela-Rubeola-Parotiditis IGG- Herpes | y lI-Pruebas no ntreponemica
para sifilis

nizaciones Calendario de vacunacion completo. No olvidar varicela-sarampion-neumococo-meningococo-Hepatitis A.

s estudios: PPD-Tele Rx Térax- ECG- Ecocardiograma- Ecografia abdominal y Renal- Cistouretrografia miccional----Videourodinamia
Salud bucodental- Sangre Oculta y- Parasitolégico en Materia Fecal.. Rx Fronto y Mento Nasoplaca.

)0 Sanguineo Grupo Sanguineo y Factor

compatibilidad Fenotipos HLA: A-B-DR (por PCR)- Cross match contra panel —fase solida.

ESO ARGENTINO
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

Jonante Vivo? Vs Donante Cadaverico?

2%,
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TRASPLANTE RENAL CON DONANTE
VIVO

VENTAJAS

1. Posibilidad de trasplante sin dialisis previa.

2. Eleccion del momento idoneo para el trasplante.
* 3. Buena masa renal.

* 4, Tiempo minimo de isquemia fria.

* 5. Donante emparentado con tres o mas identidades HLA donante-
receptor en caso de los padres.

* 6. Mejor supervivencia del injerto a largo plazo.

eneso azornTiNG Navarro Torres et al M.Nefrologia 2010;30(Suppl 2):85-93



ELECCION DE DONANTE VIVO

 eleccion del donante estara basada en:

1. Voluntad manifiesta de donar.

2. Mejor compatibilidad inmunoldgica.

3. Edad del donante.

1. Repercusion psicosocial y laboral de la donacidn en el nucleo familiar.

jcerla cuando el filtrado glomerular del receptor sea <30 ml/min/1,73 m2
ira que el trasplante sea sin dialisis previa .

Eﬂ;&? Navarro Torres et al M.Nefrologia 2010;30(Suppl 2):85-93
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ELACION ENTRE TIPO DE DONANTE Y
OAD EN LA EVOLUCION DEL INJERTO
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APORTANCIA DE LA INCOMPATIBILIDAD HLA'Y EDAD DEL
ONANTE EN RECEPTORES DE DONANTE FALLECIDO

= HLA MM—Donor age category HR [25% &I
O=1 BB, donor <35 years 097 [Des, 0,91]
D=1 BM, donor 35=-44 yeaars ——— 0,80 (0,87, 1,20]
D=1 BAM, clomor =45 years - 117 [0.88, 1.75]
208 MM, donor <35 years —— 0,90 [0,89, 1,10]
oo 2=3 KM, donor 35=-44 years ——— 1,16 0,92, 1.45]
= — 23 MM, donos =45 years —--—- 1,50 (1,20, 1,88]
% A= MBA, donos <35 years BEFERENCE
_tél A= BM, donor 35-44 years ——— 1,18 1,04, 1,32]
E A= BM, donor =45 years -------- 1.52 [1.26, 1.71]
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Cuanto tarda un paciente en acceder a un trasplante?
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L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

CARACTERISTICA 1988-2000 2001-2015
n: 328 (42%) n: 445 (58%)
Sexo Femenino 145/328 (44) 185/445 (42) 0,40
Edad de inicio de dialisis (afos) 9.5 (RIQ: 5-13) 9.2 (RIQ: 5-12) 0,10
Edad al trasptante (afios) 11 (RIQ: 7-14) 11,8 (RI88- 0,04
Tiempo en dialisis previo al Trasplante 17 (RIQ: 9-31) 28 (RIQ: 17-48) <0,00
(meses-mediana)

Lista de N de 1ra EVALUA Estudios 2da
espera | pacientes | AUT % CION % Inmunologicos| % | AUT % INS %
1*RENAL 180 99 20% 326 67% 22 5% | 16 3% 24 5%
TOTAL 180 99 20% 326 67% 22 5% | 16 3% 24 5%

HospiTaL DE PE:;]fr'
A

~ez de +dMLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22 108-16 Fuente: SINTRA-INCUCAI, 24/09/2017 TPROF. DR, JUAN P. GARRAN




EL PEDIATRAY EL NINO CON TRASPLANTE RENAL

0 I I \ I \ I

« ESPANA

Tabla XI. Tiempo en diélisis antes del primer tras-

1997 1599 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Year
GRESO ARGENTINO
A2
x ’ USRDS 2016 Annual Data Report

plante
Tiempo (meses) N %
ﬁ
< b meses 181 37,2 >
B-12 meses 134 27
= 12 meses 172 35,3
RESPIR 2001

HosprraL D PEpiAT
“PrROF. DR. JM P GAREAN



L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

Jue tipo de dialisis previa al trasplante se practica ?
e puede llegar al trasplante sin pasar por dialisis cronica?

HosprtaL DE Pznslﬂ'
“PrROF. DR. P GARRA




EL PEDIATRAY EL NINO CON TRASPLANTE RENAL

2ITAL JP GARRAHAN
RACTERISTICA 1988-2000 2001-2015
n: 328 (42%) n: 445 (58%)

ad al trasplante (anos) 11 (RIQ: 7-14) 11.8 (RIQ: 8.8-15) 0.048

)0 de dialisis previa

alisis Peritoneal 73/328 (22.5) 112/445 (25) 0.35
modialisis 195/328 (59.5) 214/445 (48) 0.54
23/328 (7) 70/445 (16) <0.001
Dialisis previa al Trasplante 37/328 (11) 49/445 (11) 0. 82

&)

\nnzsn Anezmmn "L G b

o HosprraL D PEpiAT
~ez de +dMLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22 108-16 PROF. DR JUAN P. GARRAN




EL PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE

Primary Transplants N %
Total Primary Transplants 9610 100.0
Preemptive 2358 24.5
Splenectomy 62 0.6
Native tissue removed 2135 22.2
Maintenance hemodialysis 2766 28.8
Maintenance peritoneal dialysis 3721 38.7
Both maintenance hemo & peritoneal dialysis 558 5.8
Ry
GRESO ARGENTINO A el
ATR# (L
SIS
0 HosprraL D Pepiat

s e S NAPCRTS annual report 2014 “PROF. DR JUAN P GARRAN




EDIDAS ANTROPOMETRICAS Y RIESGO DE
UERTE EN PACIENTES EN DIALISIS

-n niflos con ERC en dialisis se encontré 14% de
umento en el riesgo de muerte, por cada
lisminucion de 1DS en talla, y también una
sociacion significativa entre el IMC y la muerte
p=0,001), con IMC bajos y altos.

HosprraL D Pepiat
"FROF. DR._JUAN P. GARRATI




L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

‘Como es la cirugia del trasplante?

2%,

u'ﬂ
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PEDIATRAY EL NINO CON TRASPLAN

* Incision en el borde lateral del
recto anterior.

* Extraperitoneal.

e La vena lliaca es mas accesible
desde el lado derecho.




PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENAL

Reimplante extravesical:

* Leach- Gregoir.

Catéter doble J durante 3-4 semanas.




PEDIATRAY EL NINO CON TRASPLAN

Hidratacion agresiva.
Medicion de PVC- TAM (monitoreo invasivo)

Correccion de acidosis metabodlica.

Transfusion con GRD.
Cristaloides: Solucion Fisiologica- Ringer Lactato.
Coloides: si existe dificultad en mantener PVC adecuada.

Valorar necesidad de inotropicos.




L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

“uales son los cuidados post trasplante?

Examen fisico

Evaluacion de la funcion del injerto
'Inmunosupresion

Profilaxis antimicrobiana.
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TRASPLANTE RENAL.:

INMUNOSUPRESION

DECEASED DONOR LR DONOR

1duccion

1988-1992: No induccion
1992-1996: Linfoglobulina

1997-2015: Timoglobulina

1988-2001: No induccion

2001-2013: Basiliximab

2013-2015: Basiliximab

lantenimiento

GRESO ARGENTINO
> r ATED

1988-1997: 15t KTx: CsA + Aza+ Esteroides

- 2nd KTx: TAC + Aza+ Esteroides

1998-2015: MMF-MPS en reemplazo de Aza

2011: TAC en reemplazo de CsA

MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016.




MUNOSUPRESION DE MANTENIMIENTO:

JDXICIDAD

EVENTO ADVERSO |TACROLIMUS (ESTEROIDES | MICOFENOLATO | AZATIOPRINA
SODICO

Hipeglucemia ++ +

Nefrotoxicidad +

Neurotoxicidad ++ +

Hipertension + ++

Arterial

Diarrea, Nauseas y + +

Vomitos

Anemiay + +

Leucopenia

Dislipemia +

Osteopenia + ++

GGGGGGGGGGGGGGG

Am Journal of Transpl 2009; 9 (Suppl 3): S6-S9




CITOMEGALOVIRUS Y TRASPLANTE

* Infeccion viral oportunista mas frecuente en receptores de
trasplante de organo solido. Significativa morbi mortalidad.

* Consecuencias directas (enfemedad viral) e indirectas:
disfuncion del injerto, sobre infeccion con patogenos
oportunistas, y mayor incidencia de Sindrome Linfo
proliferativo.

sssssssssssssss
PERIATSYS
= Consenso SATI 2012

z de 4toy
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CMV: EPIDEMIOLOGIA

* Transmision por el organo trasplantado.

* Transfusion de sangre o productos hemoderivados de
donantes seropositivos o no deplecionados de leucocitos.

* Periodo de mayor riesgo: 1ro.- 6to. mes post. Tx.

GRESO ARGENTINO

==y Consenso SATI 2012



RIESGO DE INFECCION O Consenso SATI
ENFERMEDAD:

'1) STATUS SEROLOGICO

STATUS INFECCION ENFERMEDAD
SEROLOGICO

D+/R- 70-100% 56-80
D+/R+ 50-80% 23%70%

2) INMUNOSUPRESION
* Anticuerpos Antilinfociticos (Timoglobulina)

* Inhibidores de Calcineurina- Esteroides -Micofenolato Mofetil

3) TIPO DE TRASPLANTE
* Bajo riesgo: Riion, Corazon, Pulmon

La ~Nirmez de 4
DS AFIC, DPOA TAMDAD. ¥ ESmea.




PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

Profilaxis para CMV.
Ganciclovir: 2 semanas post TxR , luego Valganciclovir.

D+/R-: 6 meses. D+/R+: 3 meses.

Profilaxis para neumonia por Pneumocystis Jirovesi (PCP).
Trimetroprima- Sulfametoxazol (TMS):

> 6 meses post Tx R




RECHAZO: DEFINICION Y

DIAGNOSTICO

BIOPSIA DEL INJERTO:

Sy NAPCRTS 2014

DEFINCION:

* Indicacion de Terapia Anti rechazo.
(NAPCRTS).

DIAGNOSTICO: HTAL GARRAHAN
e 1988-1989: Clinica * Biopsia Quirurgica.

e 1990-1999: Clinica + Biopsia Quirurgica

+ PAAF.

e >2001: Biopsia del injerto.
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TASA DE RECHAZO AGUDO

PROBABILITY OF FIRST REJECTION AT 12 MONTHS
Living Donor @eased Donor 2
Transplant Year % | SE % SE
, —
1987-1991 528 15 (b?_ﬂr Yy 13
1992-1996 40.8 13 547 1.4
1997-2001 25 3 1.2 30.6 16
2002-2006 13.9 11 18.2 1.3
2007-2013 03 14 ( 138 ) 14
NAPCRTS 2014



RECHAZO AGUDO TEMPRANO: HOSPITAL
GARRAHAN

* TASA DE RECHAZO * RIESGO DE RECHAZO
Tipo de 1988-2000 | 2001-2015 Factores de Riesgo IC 95%
Donante N=328 (48%) n=445 de HR
(52%) No Tratamiento de 1.5-4.9 0.01
Todos los Tx 219 (67) 63 (14)  <0.001 Induccion Tx (DV)
Donante 223 (68) 53 (12) <0.001 No Tratamiento de 2 1.5-2.7 0.001
fallecido Induccion Tx (DC)
\Iaic‘)’r;ante 198 (65) 71 (16) <0.01 Glomerulosclerosis 1.6 1.1-2.5 0.003
Focal y Segmentaria
Todos los Tx: 2012-2015: 7.3% como causa de IRC
Retardo en la funcion 1.5 1.1-2 0.005
GRESO ARGENTINO del injerto

[0

HosPIral
Fror DR

MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22 108-16




RECHAZO TARDIO

Patient Characteristics Trﬂﬂ:i)}::]fnts REELGEIt;:::J-fns RF;%E{;:;IH Lat L. No. of
Total 6221 1210 195 € REJE'[:“OFI Outcome RE]ECTiDI'IS Percent
Donor source Total 1210 100.0
Living Donor 3460 m 17.7 Rejection outcome
Deceased Donor 2719 \ 585 219 Unknown 27 22
Age — 1 Complete 58 | 3T~
0-1 years 380 43 11.3 <\ Partial 653 y
N 957 170 17.8 R — > 50
6-12 years 2102 ) 416 N 226
—1 [ >12years 2782 N 521 | 187
Sex
Males 3668 G9T 19.0
Female 2E53 513 201
Race
White arer LT 17.8
Monwhite 2454 539 220

GRESO ARGENTINO
?EDIATRIA
Z"

XK NAPCRTS 2014
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>OBREVIDA DE INJERTO Y EDAD AL TRASPLANTE

=
L
= - ~
= 6 — 12 anos
L]
I.j'_:! -
Lo |
q > 12 anos
i
o | p= 0.001
l:::; T T T
0 £ . _ 10
Estimacion de la sobrevida del injerto
1 afio 3 anos 5 afios 8 afos
(%) (%) (%) (%)
RESO ARGENTINO < 6 anos al Tx 100 95 95 86
Eﬂ'@;{; 6 - 12 afios al Tx 95 90 85 69
xW_ > 12 afios al Tx 94 82 78 30

________________________________________________________________________________________________________________________]
R m— MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22



SOBREVIDA DE INJERTO Y EDAD AL TRASPLANTE

RESO ARGENTINO
DIATRIA
7

2 (B —>
§"**/
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Analisis multivariado de factores de riesgo de perdida del injerto

VARIABLE HR  1C95%

Rechazo Agudo Tardio 129 5532
GSFS como causa de IRC 125 532
Rechazo Agudo Temprano 9 318
Necesidad de Dialisis pos Trasplante 49 2122

Los adolescentes no adherentes tenian 3,7 veces
mas riego de rechazo tardio en relacion a los adherentes (p= <0.001)

y 1.8 veces de rechazo temprano (p= 0.03)

MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016; 22



L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Cual es la sobrevida de un paciente con trasplante renal?

*Cual es la sobrevida de un injerto renal?




TRASPLANTE RENAL: DONANTE VIVO

SOBREVIDA DE PACIENTE SOBREVIDA DE INJERTO
o < |
e
i e
= S|
S =
- p=0.74 S | p=0.81
= o o = : T T T
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Afos post Tx Afos post Tx
1la 3a 5a 7a 10a 1la 3a 5a 7a 10a
1988-2000 99% 99% 98% 95% 95% 1988-2000 97% 91% 85% 78% 67%
2001-2015 100% 96% 96% 96% 96% 2001-2015 95% 88% 85% 81% 76%
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TRANSPLANTE RENAL: DONANTE CADAVERICO

SOBREVIDA DE PACIENTE SOBREVIDA DE INJERTO
= t—-x._l—'_' o
o @
[} L}
& €
(] P<0.001 o P<0.001
a8 a
o T T T T T [ T T T T
0 g 10 14 20 0 5 10 15 20
Afos post Tx Afos post Tx
la 3a 5a 7a 10a la 3a 5a 7a 10a
1988-2000 97% 93% 90% 89% 87% 1988-2000 83% 75% 68% 64% 52%
2001-2015 100% 99% 98% 98% 98% 2001-2015 95% 87% 83% 76% 61%
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'IDA 2 DEL
NJERTO

30 -
25 — e PP{tyr conditionat survivaty
— D

30 === LD (1-yr conditional survival)
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Probabilidad de Sobrevida

SOBREVIDA DE INJERTO

100 100
SO — — <0
B0 - —-820
7O -70
50 - — S0
S0 — S0
A0 - Linwimg Ehormwor Deceased Domor ey

| 19871995 198 7-1995 |
——————————— 1996-2004 ——--—--—--— 1995-2004
aod ——— — 20052013 —_———— 2005-2013 20
(8] 1 2 3 4 5 S 7
Afos post Trasplante
Year 1 Year 3 Year 5 Year?
% SE % SE % SE % SE

LD: 1987 -1995 | 91.2 0.59 84.6 0.76 78.9 0.89 724 1.05

LD: 1996 -2004 | 95.2 043 90.9 0.561 85.6 0.84 80.2 1.11

LD: 2005-2013 | 969 062 93.4 1.02 83.8 232 824 2,65

DD: 1987-1995 | 807 0.81 70.5 0.96 624 1.06 56.3 1.15

DD: 1996-2004 | 935 061 84.1 0.99 78.1 1.23 67.3 1.73

DD: 2005-2013 | 950 068 87.3 1.34 83.0 192 766 399 | NAPRCTS



L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Seguimiento en el tiempo ...........

*Cuales son las causas mas frecuentes de perdida de
injerto

HospitaL DE PEI:I;H

P. GARRAI




TRANSPLANTE RENAL: PERDIDA DE INJER

n: 328(48% n: 445 (52%)
Perdida de injerto. 126 (38) 75 (17) <0.001
Causas de perdida:

77 (61) 46 (62) 0.97

20(16) 6 (8) 0.10

18 (14) 4 (5) 0.04
Rechazo Agudo 8 (6) 5(7) 0.93
Rechazo Agudo y Recidiva de enfermedad de 1(1) 7(9) 0.003
base 2(2) 6 (8) 0.02
Recidiva de enfermedad de base 0 (0) 1(1)
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FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA
DE INJERTO: DONANTE VIVO

ANALISIS MULTIVARIADO
ANALISIS UNIVARIADO

BLE HR | IC95%del HR P .
dad de didlisis post TxR 55 3,1-9,8 <0,001 VARIABLE HR 1€ 95% del HR P

| trasplante 2 12 afios 23 1,3-4,2 0,003 . oo s

0 casa de RC 3 1121 T Necesidad de dialisis post TxR 48 2592 <000
a dialtica previa * 23 1,147 0,02 Edad al trasplante 2 12 afios 27 145 0,00
0 agudo Tardio 1,59 09-2,8 0,099 ) _ ‘
PR — ¥ 1718 05 Rechazo Agudo Tardio 11 1238 0,00
or de un 2do Tx 1,1 0,4-2,9 0,89

el donante >35 afios 09 0,5-1,5 0,62

apia Inmunosupresora de Induccion | 1,39 06-3,1 0,51
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FACTORES DE RIESGO DE PERDIDA
DE INJERTO: DONANTE CADAVERICO

ANALISIS MULTIVARIADO
ANALISIS UNIVARIADO

LE HR IC 95% del HR P

Jad de didlisis en la 1ra semana post TxR 3 2,31-6,05 <0,001

0 agudo tardio 2,3 1,6-3,3 <0,001 )

0 agudo Temprano 1,9 1,4-2,7 <0,001 VARlABI.E HR IC 95/) dEl HR P
)mo causa de IRC 3 2-45 <0,001 . erpe s

i de Induccion > 331 0,003 Necesidad de dialisis post TxR 44 1,6-33 <0,001
l donante >35 anos L7 L1-24 0,009 Rechazo Agudo tardio 37 143 <0,001
trasplante > 12 anos 1,4 1-2 0,049

 dialitica previa * 2 0,85,6 0,15 GSFS como causa de IRC 25 1,64 <001
0 de incompatibilidades HLA By DR 1 0,9-1,4 0,6

or de un 2do Trasplante 1 0,5-2,2 0,84 ReChaZO AgUdO Temprano 2I2 1;12;2 0;02

) de Isquemia > 24 horas 1 0,7-1,4 0,9




L PEDIATRA'Y EL NINO CON TRASPLANTE RENA

*Seguimiento en el tiempo ...........
*Cuales son las causas mas frecuentes de muerte

HospitaL DE PEI:I;H

P. GARRAI




TRANSPLANTE RENAL: MORTALIDAD
T |

Mortalidad 25 (7.6) 6(1.3) <0.001
Causas de muerte:

14 (56) 4(67) 0.63
Sepsis viral 4(16)
Neoplasia 4(16)
Cardiovascular 2(8) -
1(4) 2 (33)
B S @
= . H%
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ERDIDA DE INJERTO

CAUSA n
2920/11603

hazo Crénico
hazo Agudo

mbosis vascular

erte con injerto
cionarte

urrencia de la
ermedad original

YAS
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777
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%
25.2

35.6

13.2

9.8

6.6

25.8

MORTALIDAD

Tasa de mortalidad cruda: D.V: 4.5% DC: 6.5%.

Sepsis bacteriana: 12%.
Sepsis viral: 7%.

Otras infecciones: 9%.
Cardiopulmonar:14%.
Neoplasia: 11.5%.
Otras: 46.5%

NAPRCTS 2014



EL PEDIATRAY EL NINO CON TRASPLANTE RENAL

* El paciente pediatrico con enfermedad renal requiere trabajo en
permanente interdisciplina.

* Son aspectos muy importantes :

proponer siempre que sea posible un trasplante sin dialisis
previa.

fortalecer la adherencia al tratamiento.

* El seguimiento por su pediatra de cabecera cobra vital importancia
como integrador del equipo de salud.
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