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Pacientes Pediátricos
 Prevalente en LE Renal: 130 (Femenino 52%)

Pacientes Pediátricos 
3 ( 5 )

 Prevalente en diálisis: 390 (Femenino 53%)

ETIOLOGIA RENAL PEDIATRICA LE DIALISIS

OTRA 28% 26%OTRA 28% 26%

GLOMERULONEFRITIS 23% 22%

NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 19% 27%

DESCONOCIDA 17% 11%

SINDROME UREMICO HEMOLITICO 6% 4%

POLIQUISTOSIS RENAL 2% 2%POLIQUISTOSIS RENAL 2% 2%

NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 2% 3%

NEFROPATIA FAMILIAR 2% 1%

NEFROPATIA LUPICA 1% 2%

NEFROPATICA CRONICA DEL TRASPLANTE 1% ‐



Pacientes en Diálisis y Lista de Espera Renal menores de 18 añosy p



Tx Renales Pediátricos por edad, p
sexo y tiempo en LE y en diálisis al Tx del receptor 

TX DC DVR

n 1304 (73%) 474 (27%)n 1304 (73%) 474 (27%)

Mediana Edad 13,8 13,5

IC del 95 % 13,4 a 14,1 12,7 a 14,2

Sexo Masculino % 54% 57%

Mediana Años en LE al Tx 0,57 0,35

IC del 95 % 0,52 a 0,64 0,28 a 0,43

Mediana Años en diálisis al Tx 2,2 1,9

IC del 95 % 2,1 a 2,3 1,6 a 2,2, a ,3 ,6 a ,

Mediana años en Dialisis a LE –IC 95%‐ 1,34 (1,3‐1,4)



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DF y DVR
Comparado con el paciente en diálisisComparado con el paciente en diálisis

P = 0,0001,



l d á ( )Movimientos en LE Renal Pediátrica (n=2156)



Ingresos a LE Renal Pediátrica (n=2156)Ingresos a LE Renal Pediátrica (n=2156) 



Edad al ingreso a LE Renal Pediátrica (n=2156)Edad al ingreso a LE Renal Pediátrica (n=2156) 



Edad al ingreso a LE Renal Pediátrica (n=2156)Edad al ingreso a LE Renal Pediátrica (n=2156) 



Pacientes Fallecidos en LE Renal Pediátrica 

Mediana de Edad al fallecimiento:  15,6 años (IC 95%: 13,6-17,1)
Mediana de años en LE al fallecimiento: 1 73 (IC 95%1 2-2 4)Mediana de años en LE al fallecimiento: 1,73 (IC 95%1,2 2,4) 



Mortalidad en Lista de Espera 

Densidad de Incidencia Muerte LE 2,7% 

Menores de 12 años de edad al ingreso a LE 4,4% Menores de 12 años de edad al ingreso a LE 4,4% 

Mayores de 12 años 2,2%

La edad menor de 12 años HR: 3,3 (IC 95% 2,0 y 5,5).
(ajustado por etiología, tiempo en diálisis al ingreso a LE y sexo) 

MORTALIDAD ACUMULADA PAC Fx PAC LE %FX/LE/

TOTAL 77 2156 3,6%

Menores de 12 años 25 917 2,7%5 9

Mayores de 12 años 52 1239 4,2%



Pacientes Fallecidos en LE Renal Pediátrica por 
etiologíaetiología

O O (%) Muerte en Mortalidad ETIOLOGIA N (%) Muerte en
LE

Mortalidad 
Acumulada

OTRA (Incluye Amiloidosis,
Nefritis del túbulo intersticial y  774 (36%) 34 4%Nefritis del túbulo intersticial y 
Nefropatía diabética)

774 (36%) 34 4%

GLOMERULONEFRITIS (Incluye
Nefropatía familiar y lúpica) 456 (21%) 23 5%Nefropatía familiar y lúpica)
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 415 (19%) 14 3%

DESCONOCIDA 269 (12%) 4 1%9 ( ) 4
SINDROME UREMICO 
HEMOLITICO 179 (8%) 1 1%

POLIQUISTOSIS RENAL 63 (3%) 1 2%POLIQUISTOSIS RENAL 63 (3%) 1 2%

TOTAL 2156 (100%) 77 4%



Evolución de los Trasplantes Renales por Tipo de Donante 

DC: Donante Cadavérico – DVR: Donante vivo relacionado



Evolución Tx Renales Pediátricos con respecto al Total Tx



Trasplante Renal Pediátrica por Centro 
(Actividad Total Período 1998 2017)(Actividad Total Período 1998‐2017)



Etiologías de ingreso a la Lista de Espera Renal 
(n 2156)(n=2156)



TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO
I l   i t  t    d   8  ñIncluye pacientes tx con menos de 18 años
 con donante vivo  27% 
 con donante cadavérico 73%

Período entre el 01/01/1998 y el 31/12/2017Período entre el 01/01/1998 y el 31/12/2017



Trasplante  Renal por etiología y tipo de donante



Tx Renales Pediátricos por edad, p
sexo y tiempo en LE y en diálisis al Tx del receptor 

TX DC DVR

n 1304 (73%) 474 (27%)n 1304 (73%) 474 (27%)

Mediana Edad 13,8 13,5

IC del 95 % 13,4 a 14,1 12,7 a 14,2

Sexo Masculino % 54% 57%

Mediana Años en LE al Tx 0,57 0,35

IC del 95 % 0,52 a 0,64 0,28 a 0,43

Mediana Años en diálisis al Tx 2,2 1,9

IC del 95 % 2,1 a 2,3 1,6 a 2,2, a ,3 ,6 a ,

Mediana años en Dialisis a LE –IC 95%‐ 1,34 (1,3‐1,4)



Trasplantes Renales Pediátricos

Diálisis al Tx Fallecidos post Tx
MORTALIDAD
ACUMULADATotal Sin 

diálisis
Con 

diálisis Total Sin 
diálisis

Con 
diálisis

Tx DVR 474 104 370 17 5 12 3 6% (17/474)Tx DVR 474 104 370 17 5 12 3,6%   (17/474)

Tx DC 1304 3 1301 74 0 74 5,7%  (74/1304)

/TOTAL 1778 107 1671 91 5 86 5,1%  (91/1778)



Trasplante Renal Pediátrico DF
por mediana de edad del Donante y Receptorpor mediana de edad del Donante y Receptor

Mediana edaded a a edad
Donante:  18,4  (IC‐95% 17,9‐19,1)
Receptor: 13,8  (IC‐95% 13,4‐14,1)



Trasplante Renal Pediátrico DF
Por MM Donante ReceptorPor MM Donante ‐ Receptor

MM DF

0 2%

1 3%

2 14%2 14%

3 34%

4 37%

5 10%

6 0%



Trasplante Renal Pediátrico
DF por causa de muerte del donanteDF por causa de muerte del donante 



Causa de muerte post Tx Renal Pediátrico



Trasplante Renal Pediátrico 
Causas de pérdida del injertoCausas de pérdida del injerto



Trasplante Renal Pediátrico DF 
Mediana TIF (n 1304)Mediana TIF (n=1304)

Mediana: 19,8hs  (IC 95% 19,4-20,3)



Supervivencia post Tx Renal Pediátrico DF

Tiempo Paciente Injerto
NAPR
TCS‐
Pac

NAP
RTCS
‐ Inj

Mes 99% 96%Mes 99% 96%

Año  98% 91% 97,5% 96%

3 años 96% 83% 96% 91%3 años  96% 83% 96% 91%

5 años  95% 77% 94% 80%

10 años 90% 56%10 años  % %

15 años  89% 34%

Expuestos al RiesgoExpuestos al Riesgo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Paciente 1202 1043 923 809 689 592 495 410 330 238 168 119 86 62 52 38
Injerto 1190 1007 886 764 657 563 463 376 297 216 152 113 78 60 50 34Injerto 1190 1007 886 764 657 563 463 376 297 216 152 113 78 60 50 34



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DF

LOGRANK TEST  P = 0,0002



Supervivencia Injerto post Tx Renal Pediátrico DF

P < 0,0001



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DC

P = 0,3627

P = 0,0023,



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DCp p



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DCp p

P = 0,1240

P 0 619P = 0,5619



Factores de riesgo post tx renal pediátrico DF
(n=1204 P=0 0101)(n=1204 ‐ P=0,0101)

bl %

PACIENTE

Variable p HR IC 95%

Ref. Edad  Receptor<12

Mayor de 12 años P=0,0003 2,70 1,5 – 5,05

Variables de ajuste:
 Sexo y Etiología del receptor
 Edad, sexo y causa de muerte del donante

TIF TIF
 Años en LE al tx
 Años en diálisis al tx Años en diálisis al tx
 Compatibilidad Donante‐Receptor



Factores de riesgo post tx renal pediátrico
DF (n=1201 P=0 0024)DF (n=1201 P=0,0024)

INJERTO

Variable p HR IC 95%

INJERTO

Ref. Edad  Receptor<12

Mayor de 12 años P<0,0001 1,65 1,3‐2,1y , , 5 ,3 ,

Variables de ajuste:
 Sexo del receptorp
 Etiología
 Edad, sexo y causa de muerte del donante
 TIF
 Años en LE al tx
 Diálisis al Tx
 Compatibilidad Donante‐ReceptorCompatibilidad Donante Receptor



Trasplante Renal con Donante Vivo 1998‐2017

MM DVR

0 5%

1 11%

2 35%2 35%

3 39%

4 5%4 5%

5 1%

6 3%



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal
DVR (n=474)DVR (n=474)

Argentina NAPRTCSg

Tiempo Pte Injerto Pte Injerto

Mes 99% 98%

Año 98% 96% 99% 96%

3 años 97% 92,5% 97,5% 93%

5 años 96% 88% 97% 87%5 años 96% 88% 97% 87%

10 años 96% 70%



Observaciones

 Los pacientes pediátricos constituyen el 1,3% del total de pacientes en diálisis y

el 2 % de aquellos en lista de espera

 L di d i diáli i l i LE d l l d La mediana de tiempo en diálisis al ingreso a LE es de 2,35 y al trasplante de 2,2

años.

 La sobrevida de pacientes en diálisis es inferior a la post trasplante con

diferencias estadísticamente significativasdiferencias estadísticamente significativas

 Mas del 80 % de pacientes en LE acceden al trasplante

 La incidencia de pacientes en LE se incremento un 50% en los últimos 4 años

 L d id d d i id i d t LE d li d ñ La densidad de incidencia de muerte en LE se duplica en menores de 12 años

 Se incrementaron un 20% los Tx R con DF en el 2017



Observaciones

 La mediana de edad del DF no ha variado en los últimos años y si ha disminuido la

del receptor

 La causa mas frecuente de muerte del donante es el TEC

 La causa mas frecuente de muerte post trasplante es la infecciosa y la nefropatía

crónica del injerto lo es para la perdida de los mismoscrónica del injerto lo es para la perdida de los mismos

 El TIF ha disminuido 10 hs en los últimos 20 años

 L b id d i t i j t T DF DV i il l d l i t La sobrevida de paciente e injerto para Tx con DF y DV es similar a la de los registros

internacionales

 En el análisis multivariado ser un receptor menor de 12 años es un factor

desfavorable para la sobrevida de paciente e injerto



Muchas Gracias

lbisigniano@incucai.gov.ar



Muchas Gracias

lbisigniano@incucai.gov.ar


