Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
Cuando todo no va bien...
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La Dialisis Peritoneal es la modalidad dialitica mas
frecuentemente utilizada en pediatria.

Es de eleccion en:
Pacientes con domicilio alejado

Nifos muy pequenos en edad y/o peso.
Ventajas:
Mantiene mas tiempo la diuresis residual
Mejor control de la TAy de la anemia
Permite dietas mas liberadas

Menor nivel de desercion escolar
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Dialisis Peritoneal

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a la fecha
106 pacientes — 110 tratamientos

11pacientes actualmente en DP -7 DPA

Etiologia Total Actual
CAKUT 53 8
SUH 18
Glomerulopatias 18 2
Otras 17 1
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Dialisis Peritoneal

Objetivo:
Llegar al trasplante en estado 6ptimo
Con una buena calidad de vida

Con minimas o pocas complicaciones

...crecer y vivir con la menor morbilidad...
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Dialisis Peritoneal

Objetivo:

Preservar el acceso peritoneal

Mantener la funcion de la MP

Proveer una dialisis adecuada

Prevenir complicaciones metabdlicas

Asegurarse una adecuada nutricion y crecimiento

Minimizar: los factores de riesgo cardiovasculares vy,
las complicaciones infecciosas
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% Dialisis Peritoneal

Es un procedimiento que no esta exento de
complicaciones:

Incrementada carga para la familia que lleva a
estres psicologico y social

Posible no adherencia al tratamiento del paciente
y/o la familia...
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g Dialisis Peritoneal
Complicaciones

Infecciosas Peritonitis-Tunelitis- 10S
No infecciosas
Mecanicas Técnica Metabdlicas
Catéter Trastornos de adecuacion Hiperglucemia
Fugas y de UF Hiperinsulinemia
Dolor Inadecuado clearence de solutos |Hipertrigliceridemia
Migracion pobre cumplimiento Hipokalemia
Extrusion cuf hipercatabolismo Magnesio
No dinamica disminucidon permeabilidad capilar
Aumento presion Inadecuada UF
intraabdominal Transportador rapido
Hernia Esclerosis peritoneal encapsulante
Hidrotérax
Dolor hombro
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Factores que influyen la evolucion

1) Edad inicio
2) Duracion o tiempo en DP
3) Modalidad
4) Comorbilidades
a) No renales
b) Renales: ANURIA
5) Enf. renal primaria: SUH y DP 47
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% Didlisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...
Factores que influyen la evolucion

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a Octubre 2017 - 93 pacientes

Peso <15 kg
32 pacientes
Edad x ingreso: 2,5 anos (0,1- 6)

Tiempo x de tratamiento: 3,2 a (0,2-7,7)

Etiologia: 17/32 (53%) CAKUT

Analisis comparativo con los pacientes de mas peso:
- 17/32 requirieron mas de 2 catéteres (p=0.00006)

- 15/32 tuvo mas de 2 episodios de peritonitis (p = 0.008).
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...
Factores que influyen la evolucion

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a Mayo 2012 - 79 pacientes

Enf.renal primaria: SUH
17 pacientes

Edad x ingreso: 8,85 afos (r: 0,8 — 24,5)
Tiempo x de tratamiento: 4,6 afos (r: 0,3 — 7,5).
- 11 Trastorno de UF — 9 anuricos

- 6 transferidos a HD: 3 ICC -3 EPE

- 4 7Tx

- 1 fallecio
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Didlisis Peritoneal
Cuando todo no anda bhien...

Factores del tratamiento e intervenciones que
pueden influir la sobrevida y la evolucion

1) Cuidado del acceso peritoneal

2) Conservar la integridad de la membrana peritoneal
3) Preservar la funcion renal residual

4) Estado nutricional

5) Neurodesarrollo

6) Factores de riesgo cardiovasculares
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a Junio 2017 - 104 pacientes

Recambio de catéter

53 catéteres fueron recambiados en 28 pacientes

Tasa de sobrevida: 1.42 catéteres/paciente/ano

Motivo de recambio: Infeccion: 23 (43,4%):18 peritonitis, 5 tunelitis
No dinamica: 19 catéteres (35.8%)
Otras en 11 (20.8%).

Resultados:

- El diagndstico de CAKUT (p=0.008),

- Menor edad al momento de la colocacion del catéter (p=0.03)
- Los primeros 6 meses del tratamiento (p = 0.001).
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Las complicaciones angustian y preocupan sobre todo si:
1) Pacientes:

a) son muy pequenos

b) adolescentes

2) Familias :
a) Mamas adolescentes
b) bajo nivel socioeconémico

50 % deben ser transferidos a HD entre los 4 a 5 anos
debido a fallas en el procedimiento
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a la fecha
106 pacientes — 110 tratamientos

Motivo de salida del programa:
49 (44,5 %) se trasplantaron
32 (29%) se transferieron a HD
9 (4,5%) fallecieron
1 recuperacion de la funcion
12 pasaron a otro centro.

IPPN desde 2007
3241 pacientes

1309 (64%) Tx
184 (9%) HD
184 (9%) fallecieron
42 (2.4%) RF
182 (8%) otras
142 (7,6%) abandono
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Unidad DP — HNLP
Desde Noviembre 1994 a la fecha

Cambio de modalidad|: HD
32 pacientes 29 %
18 por peritonitis
6 esclerosis y TUF
4 agotamiento familiar/ riesgo social
4 otras
9 (28%)/32 tenian mas de 4 anos de tratamiento en DP
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Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Mortalidad

Es rara por motivos propios de la modalidad
Es mas frecuente en ninos pequenos

En directa relacion con comorbilidades no renales:
Desordenes hereditarios
Prematurez
Infeccion con fallo multiorganico
Hipoplasia pulmonar
Severo retraso desarrollo
Cardiopatias congénitas
Malignidades
HIV
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Dialisis Peritoneal

Cuando todo no anda bhien...

Mortalidad
Phan J et al. Vidal et al. Laakkonenn et al. Shroff R et al.
J Pediatr Surg 2013 Neprhol Dial Tr 2012 Neprhol Dial Tr 2008 Ped Neprhol 2009
Los Angeles Italia Helsinsky Londres
1994- 2009 1995-2007 1995-2000 1984 — 1998
207 pacientes 84 lactantes 23 ninos = 5 anos en dialsis
< 2 anos 80/98 ninos DP
Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad:
15 pacientes 8 pacientes 2 pacientes 17 ninos/7 DP
7% 9,5% 9% 8,7%

Comorbilidades:
Edad < 1 ano
No omentectomia
Gastrostomia
Prematuridad

Comorbilidades:

9.5% Sl
Vs
2.3% NO

Comorbilidades:
Los 2
23 veces mas
frecuente

Comorbilidades:
La mortalidad fue
7.5 veces mayor
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Dialisis Peritoneal

Cuando todo no anda bhien...

Unidad DP — HNLP Desde Noviembre 1994 a la fecha
Mortalidad: 5 pacientes 4.5%

MM PR MD FP CY
Edad/Peso i 12a/22kg 5al7,1kg 1a/ 9kg 3a/13kg 2a/11kg
Etilogia ERC MMC/Uropatia Sd.genético/Displasia SUH SN congénito  Glomerulopatia
Tiempo en DP 0.5a 4,8 a 3,3a 0,5a 25a
Anuria No No Si Si Si
Peritonitis 2/1R No No No No
HiperPTH No Si Si Si Si
Causa Obito No No Muerte ICC Sepsis

cumplimiento cumplimiento subita
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% Dialisis Peritoneal
Cuando todo no anda bien...

Conclusiones

La DP es la modalidad dialitica de eleccion para ninos con ERC
estadio 5 hasta que puedan ser trasplantados.

Los objetivos de la DP son asegurar una dialisis adecuada que
permita el crecimiento vy desarrollo, minimizando las
complicaciones y preservando el acceso y la membrana peritoneal.

Sin embargo... cumplirlos muchas veces es complicado y luchamos
contra molinos de viento ...
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Hospital de nifios

SOR MARIA LUDOVICA

La Plata - Buenos Aires - Argentina

Muchas gracias!



