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OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

Con objeto de conocer los datos demograficos de la poblacién
pediatrica incidente en didlisis peritoneal (DP) en Espaiia y
analizar los factores de supervivencia del paciente y de la téc-
nica se han estudiado todos los pacientes pedidtricos que han
iniciado tratamiento en nuestro pais en los tltimos cinco afos
mediante encuesta dirigida a todos los centros pedidtricos que
realizan tratamiento sustitutivo con dicha técnica.

PACIENTES

Durante el periodo evaluado (2002-2007) se han recogido
datos de 129 pacientes (62% varones) de edad media 8 + 5,7
afios pero con una distribucién bimodal, de tal forma que un
25% de los pacientes eran menores de dos afios. La evolucion
media en DP fue de 10,31 + 9,29 meses. La DP constituy6 el
primer tratamiento sustitutivo en el 73% de los pacientes; 13%
procedia de la pérdida de un trasplante y 11% de hemodidlisis.
El trasplante renal fue el destino final del 65% de los pacientes
durante el periodo evaluado, permaneciendo en DP un 20%. El
paso a hemodidlisis por fracaso de la técnica ocurrié en un 9%.
La mortalidad global de la técnica fue de un 3%.

RESULTADOS

La supervivencia actuarial del paciente fue de del 98% y la de la
técnica del 81%, ambas a los 19 meses de seguimiento. El fraca-
so de la técnica fue atribuida a déficit de ultrafiltracion (21%),
peritonitis (36%) y alteraciones de pared abdominal o catéter
(33%). La presencia de gastrostomia increment6 el riesgo relati-
vo (RR) de cambio de catéter (RR = 3,54), infeccion de orificio
(RR = 2,86) y peritonitis (RR = 2,57), aunque no fue determi-
nante en la supervivencia de la técnica, como tampoco lo fueron
la edad, modalidad terapéutica, tipo de catéter, empleo de solu-
ciones hiperténicas, talla y peso corporales iniciales y pérdida
de funcion renal residual (FRR) durante el tratamiento con DP.
En el andlisis de supervivencia de riesgos multiples de Cox se
encontraron tan s6lo dos variables que influian en el fracaso de
la técnica: la presencia de infeccion de orificio (p = 0,02) y la
ausencia inicial de FRR (p = 0,034) (fig. 1).
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Analisis de Cox
Fracaso segun la presencia inicial de FRR
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Figura 1. Influencia de la funcion renal residual inicial y de la presencia
de infeccion de orificio de salida en la supervivencia de la técnica.

CONCLUSIONES

La incidencia media anual de pacientes en DP es de 25, sien-
do la enfermedad base y distribucién por género similar a la
de la poblacién pedidtrica emergente en IRT pero con una
edad media inferior (25% menores de dos afios). La mortali-
dad y el fracaso de la técnica son inferiores a otras series si
bien la permanencia en la misma es corta gracias a la realiza-
cion de un trasplante renal a corto plazo en un 71% de los pa-
cientes. Predisponen al fracaso de la técnica la infeccion de
orificio y la ausencia inicial de FRR.
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