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ADOLESCENCIA – DEFINICION DE LA OMS
P i d d i i t d ll h d• Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce 
después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 
19 años19 años. 

• Ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado 
únicamente por el que experimentan los lactantes. únicamente por el que experimentan los lactantes.

Vi di i d di bi ló i• Viene condicionada por diversos procesos biológicos. 

• El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la 
adolescenciaadolescencia.



SOBREVIDA DE PACIENTE: EDAD AL TRASPLANTESOBREVIDA DE PACIENTE:  EDAD AL TRASPLANTE
DONANTE VIVO DONANTE CADAVERICODONANTE VIVO DONANTE CADAVERICO
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SOBREVIDA DE INJERTO: EDAD AL TRASPLANTESOBREVIDA DE INJERTO:  EDAD AL TRASPLANTE
DONANTE VIVO DONANTE CADAVERICODONANTE VIVO DONANTE CADAVERICO
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Smith JM  y col. Pediatr Transplant 2002: 6: 493- 499



SITUACION EN LISTA DE ESPERA DE PACIENTES EN DIALISIS

CRESI‐ SINTRA‐INCUCAI ‐10/04/2018



SITUACIÓN PRE‐TRASPLANTE EN ARGENTINASITUACIÓN PRE‐TRASPLANTE EN ARGENTINA 

Pacientes en Lista de Espera Renal: 6152 

Pacientes Pediátricos: 132 (2.1%)
< d 10 ñ 34< de 10 años: 34
10‐17 años: 9810‐17 años: 98

Fuente: SINTRA‐INCUCAI, 09/04/2018



Trasplante Renal por edad receptor al Tx DC  (n=1190)

Mediana edad=13,9  (IC‐95% 13,5‐14,2)



Supervivencia Paciente Pediátrico post Tx Renal DC (n=1190)

LOGRANK TEST  P = 0,0006



Supervivencia Injerto post Tx Renal DC (n=1190)

P = 0,0002



Supervivencia Paciente Pediátrico post Trasplante Renal DC

P = 4193



Supervivencia Injerto post Trasplante Renal DC

P = 0,0346



Factores de riesgo post tx renal pediátrico DC (n=1190 P=0,056  )

PACIENTE

Variable p HR IC 95%

Ref. Edad  Receptor<12

Mayor de 12 años P=0,0014 2,9 1,5‐5,6

Variables de ajuste:
• Sexo y Etiología del receptor

• Edad, sexo y causa de muerte del donante

• TIF

• Años en LE al tx

• Años en diálisis al tx

• Compatibilidad Donante‐Receptor



Factores de riesgo post tx renal pediátrico DC (n=1190 P<0,0001)

INJERTO

Variable p HR IC 95%

Ref. Edad  Receptor<12

Mayor de 12 años P=0,0003 1,62 1,3‐2,1

R f Añ diáli i l 1Ref. Años en diálisis al tx<1

Más de 1 año en diálisis al tx P=0,0067 1,57 1,1‐2,2

Variables de ajuste:Variables de ajuste:
• Sexo del receptor
• Etiología
• Edad, sexo y causa de muerte del donante
• TIF
• Años en LE al txAños en LE al tx
• Compatibilidad Donante‐Receptor



HOSPITAL GARRAHAN: POBLACIONHOSPITAL GARRAHAN: POBLACION 
TRASPLANTADA

SITUACION ‐2018 n %
En seguimiento 217 24.5
Perdida de Injerto 221 25Perdida de Injerto 221 25
Derivados 438 50
Perdida de Seguimiento 5 0.5
Total 881 100Total 881 100

Hoy 141/217 pacientes son mayores de 12 años: 65% de los pacientes en seguimiento



HOSPITAL GARRAHAN: DEMOGRAFIA 
(n=773)

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

p

Causa de Enfermedad Renal
Malformación renal y/o de vía urinaria 157 (48) 225 (50) 0 46Malformación renal y/o de vía urinaria
 Aplasia‐Hipoplasia‐Displasia renal
 Uropatía Obstructiva

157 (48)
47(14)
33 (10)

225 (50)
70 (16)
73 (16)

0,46
0,60
0,01

 Reflujo Vesico Ureteral
Síndrome Urémico Hemolítico
Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria

77 (24)
49 (15)
39 (12)

82 (18)
54 (12)
37 (9)

0,09
0,25
0,12Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria

Otras
39 (12)
83(25)

37 (9)
129 (29)

0,12
0,61

Sexo Femenino 145 (44) 185 (42) 0,40
Ed d d i i i d diáli i ( ñ ) 9 5 (RIQ 5 13) 9 2 (RIQ 5 12) 0 10Edad de inicio de diálisis (años) 9.5 (RIQ: 5‐13) 9.2 (RIQ: 5‐12) 0,10
Edad al trasplante (años) 11 (RIQ: 7‐14) 11,8 (RIQ: 8.8‐15) 0,048
Tiempo en diálisis previo al Trasplante 17 (RIQ: 9‐31) 28 (RIQ: 17‐48) <0,001p p p
(meses‐mediana)

( ) ( )

MLMonteverde y cols. Nefrologia Infantil 2016;2:18 



TRASPLANTE RENAL : DONANTE CADAVERICOTRASPLANTE RENAL : DONANTE CADAVERICO

SOBREVIDA DE PACIENTE SOBREVIDA DE INJERTO

p<0.001 p<0.001

1 a 3a 5a 7a 10a 1 a 3a 5a 7a 10a

1988‐2000 97% 93% 90% 89% 87%

2001‐2015 100% 99% 98% 98% 98%

1988‐2000 83% 75% 68% 64% 52%

2001‐2015 95% 87% 83% 76% 61%

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



TRASPLANTE RENAL : DONANTE VIVOTRASPLANTE RENAL : DONANTE VIVO

SOBREVIDA DE PACIENTE SOBREVIDA DE INJERTO

p<0.001 p<0.001p=0.74 p=0.81

1 a 3a 5a 7a 10a 1 a 3a 5a 7a 10a

1988‐2000 99% 99% 98% 95% 95%

2001‐2015 100% 96% 96% 96% 96%

1988‐2000 97% 91% 85% 78% 67%

2001‐2015 95% 88% 85% 81% 76%

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



EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA
OBJETO

• Determinar cual fue la sobrevida de paciente y su injerto según la edad del• Determinar cual fue la sobrevida de paciente y su injerto, según la edad del
receptor al momento del Tx.

• Identificar factores pronósticos en aquellos receptores que tuvieron peor
evolución

HIPOTESIS DE TRABAJO:

• La sobrevida del paciente era similar, pero que la tasa de pérdida de injerto en
pacientes con edad al trasplante de 12 años o más era mayor que la de niños
más pequeños.

MMonteverde y cols. Medicina Infantil. 2016;  23. 2.



EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA:EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA:
SELECCION DE LA POBLACION

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



EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA DE PACIENTE

1.
00

Kaplan-Meier survival estimates, by edadtxcat

0
0.

75
0.

25
0.

5
0.

00

0 5 10 15
analysis timeanalysis time

MMonteverde y cols. Medicina Infantil. 2016;  23. 2.



EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA DE INJERTO 

< 6 ñ< 6 años

6 – 12  años

> 12 años> 12 años

p= 0.001

MMonteverde y cols. Medicina Infantil. 2016;  23. 2.



RIESGO DE PERDIDA DE INJERTO:RIESGO DE PERDIDA DE INJERTO: 
PREDICTORES

VARIABLE HR IC 95% P
Rechazo Agudo Tardío 12,9 5,5‐32 <0,001
GSFS como causa de IRC 12 5 5‐32 <0 001GSFS como causa de IRC   12,5 5‐32 <0,001
Rechazo Agudo  9 3,1‐28 <0,001
Temprano
Necesidad de Diálisis 4,9 2‐12,2 0,001Necesidad de Diálisis 
pos Trasplante

4,9 2 12,2 0,001

Los  adolescentes  no adherentes tenían 3,7 veces mas riego de 
rechazo tardío (p= <0.001) y 1.8 veces de rechazo temprano (p= (p ) y p (p
0.03) en relación a los adherentes  MMonteverde y cols. Medicina Infantil. 2016;  23. 2.



EDAD AL TRASPLANTE Y SOBREVIDA 

• Los pacientes con edad al TxR ≥ 12 años tienen peorLos pacientes con edad al TxR ≥ 12 años tienen peor 
evolución de su injerto comparado con otras edades. 

E t l l ió tá l i d i l t• Esta mala evolución está relacionada especialmente a 
mayor riesgo de Rechazo Agudo tardío asociado a no y g g
adherencia a la inmunosupresión y también a la 
recidiva de GSFS luego del Trasplanterecidiva de GSFS  luego del Trasplante.  

MMonteverde y cols. Medicina Infantil. 2016;  23. 2.



SOBREVIDA DE INJERTO Y ANTICUERPOS DONANTE 
ESPECIFICOESPECIFICO

5a 10a 15a
DSA ‐ 92.4% 92.4% 92.4%
DSA + 80.8% 55% 35%DSA  80.8% 55% 35%

Monteverde y cols. Pediatr Transplantation 2015: 19: 684–690



• Coeficiente de variacion= • 37 biopsias en 23 pacientes
di t i (2002 2012)DS x100/ Media

• VN: TAC: 5%‐ SRL: 6%.

pediatricos (2002‐2012).
• SRL: 2‐4 ng/ml‐ TAC: 7‐10 ng/ml.VN: TAC: 5% SRL: 6%. 

TAC 31% SRL 25%

Pacientes no adherentes vs 
adherentes (reporte)

• TAC: 31%‐ SRL: 25%
Asociacion con:

p
• Edad al Trasplante: 14.1 años
(r:10.8–18.2) vs. 8  (r: 1.9–15.7 ) 

• Rechazo
• Anticuerpos donante especifico

( ) ( )
(p = 0.001).

• Mujeres: 9/10 vs 2/13(p =Anticuerpos donante especifico. 
• Reporte de no adherencia

Mujeres:  9/10 vs 2/13(p   
0.001),

Pizzo H et al. Pediatr Nephrol 2016; 31:2345



Pizzo H et al. Pediatr Nephrol 2016; 31:2345



GSFS: SOBREVIDA DE INJERTO
GSFS: 83 

pac
NO GSFS: 778
n(%) (RIQ)

p
pac

n (%) (RIQ)
n(%) (RIQ)

Edad al Tx 11. 9 ± 4  11.41±0.16 0.42
(años)

. 9 4 .4 0. 6 0.4

Seguimiento
( )

30 (9‐85) 57 (25‐93) 0.004

 S
ob

re
vi
da

No (meses)

Rechazo Agudo
Temprano

12/46
(26 7%)

66/448
(13 5%)

0.01

ab
ili
da
d
de

GSFS

No 
GSFS

Temprano (26.7%) (13.5%)

DGF 29(34.5% 135(17.4%) <0.001

Pr
ob

a

p=0.0001

Si
1 a 3a 5a 7a 10a

Años post Trasplante

1 a 3a 5a 7a 10a

No GSFS 95% 88% 83% 77% 67%

GSFS 76% 64% 56% 56% 31% Paz M y cols. 27 Congreso de Nefrologia Pediatrica‐ SAP



TRASPLANTE RENAL : MORTALIDADTRASPLANTE RENAL : MORTALIDAD

1988 2000 2001 2015 p Edad al Edad al Tx1988‐2000
n: 328(48%)

2001‐2015
n: 445 
(52%)

p

CAUSA
Edad al 
TX

>12 a

Edad al Tx
< 12 a 

( )
Mortalidad
Causas:

25 (7.6) 6 (1.3) <0.001 Sepsis bacteriana 9 (50) 9 (50) 18

Sepsis 
bacteriana
Sepsis viral

14 (56)
4(16)

4(67) 0.63
Sepsis viral 0 (0) 4 (100) 4

Neoplasia 1 (25) 3 (75) 4Sepsis viral
Neoplasia
Cardiovascular

4(16)
4(16)
2(8)

‐
‐
‐

Neoplasia 1 (25) 3 (75) 4

Cardiovascular 3 (75) 1 (25) 4

Otra 1 1
Otra

( )
1(4) 2 (33)

Otra 1 1

Monteverde M et al, Medicina Infantil 2016; 2: 18



TRASPLANTE RENAL : PERDIDA DE INJERTOTRASPLANTE RENAL : PERDIDA DE INJERTO

1988‐2000
n: 328(48%)

2001‐2015
n: 445 (52%)

p

Perdida de injerto.
Causas:

h C ó i

126 (38)

(61)

75 (17)

46 (62)

<0.001

0 9Rechazo Crónico
Muerte con injerto funcionante
Trombosis

77 (61)
20(16)
18 (14)

46 (62)
6 (8)
4 (5)

0.97
0.10
0 04Trombosis

Rechazo Agudo
Rechazo Agudo y Recidiva 

18 (14)
8 (6)
1 (1)

4 (5)
5 (7)
7(9)

0.04
0.93
0.003

Recidiva 
Otra

2 (2)
0 (0)

6 (8)
1 (1)

0.02

FMonteverde M et al, Medicina Infantil 2016



TRANSICION
• Proceso bien planificado en el tiempo que implica transferencia en laProceso bien planificado  en el tiempo que  implica  transferencia en la 
atención  y cuidado  un paciente desde  servicios de salud pediátricos a  
adultos.

• Todo este  período de la adultez temprana está asociado con un
mayor riesgo de pérdida de injerto asociado a no adherencia y rechazo.

• Equipo interdisciplinario

• Una transicion planificada y estructuradamejora el pronostico a largo 
plazo.p

Anna Francis et al. Pediatr Nephrol. 2017 Jul 13.



TRANSICIONTRANSICION
INTERVENCIONESINTERVENCIONES:
• Pediatra coordinador, 

PREDICTORES

intermediario entre ambos 
grupos tratantes.  • Cohesion familiar. 

• Clinica de Transicion: nefrologo
de adultos‐ nefropediatra‐ • Edad a la transicionde adultos nefropediatra
enfermero de Trasplante‐
asistente social.

• Edad a la transicion. 

asistente social. 
• Encuentros‐ campamentos.
• Apps electronicos. 

Anna Francis et al. Pediatr Nephrol. 2017 Jul 13.



TRANSICION: LINEAMIENTOS
• Joint International Society of Nephrology /  (Directrices ISN / IPNA (2011)

A d i E t d id d P di t í (2011) l R i U idAcademia Estadounidense de Pediatría (2011) y el Reino Unido

Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Cuidado (NICE‐2016).y ( )

• El momento de la transición varia. En Argentina la edad promedio es 18 

años En Australia el Reino Unido y Canadá suele ser a los18 años Enaños. En Australia, el Reino Unido y Canadá,  suele ser a los18 años. En 

Europa y Estados Unidos, hay más flexibilidad en el tiempo. En Japón,  es 

20‐24 años. 

Anna Francis et al. Pediatr Nephrol. 2017 Jul 13.



TRANSICION: LINEAMIENTOSTRANSICION: LINEAMIENTOS
• Comienzo a los 13 14 añosPlaneamiento

Inicial

• Comienzo a los 13‐ 14 años. 
• Plan escrito para utilizarlo como punto de comienzo. 

• Individualizar fortalezas y debilidades del joven.
• Dar informacion al nivel de entendimiento apropiado. 
• Involucrar al joven y sus padres. 

Proceso de 
Transicion

• Tener un plan escrito para evaluar el proceso.
• Evaluar la aptitud para la transicion‐ (debilidades)
• Fomentar el apoyo de pares. 

• Cuando el joven este en un periodo estable‐ Luego de una o

Transferencia

Cuando el joven este en un periodo estable Luego de una o 
varias visitas al centro de adultos‐

• Asegurarse que el joven este comprometido con el nuevo
Anna Francis et al. Pediatr Nephrol. 2017 Jul 13.

Transferencia g q j p
equipo



Esperanza de vida restante (años) por edad, sexo y 
modalidad de tratamiento de pacientes en diálisis o 
trasplante vs población generaltrasplante vs  población general

Guy H. Neild. Pediatr Nephrol 2017; 32:24



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS



Esperanza de vida al nacer por sexo. Total del país. PeríodoEsperanza de vida al nacer por sexo. Total del país. Período 
2010‐2040

Añ
Esperanza de vida al nacer

Año
p

Total Varones Mujeres
Años

2009 (1) 75.34 72.08 78.81
2015 76.92 73.72 80.33
2020 78.07 74.90 81.44
2025 79.09 75.96 82.42
2030 80.00 76.90 83.29
2035 80.79 77.72 84.05
2040 81.48 78.44 84.72

1 INDEC ARGENTINA1 INDEC. ARGENTINA


