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Dialisis peritoneal en trasplantados de 6rgano sélido
no renal: experiencia en nuestro centro

Peritoneal dialysis in non-renal solid organ transplants, experience

in our center

Sr. Director:

El riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica a los 5 anos
de un trasplante de 6rgano sélido no renal varia entre un
7-21%"; dentro de los mecanismos implicados se incluye una
disfuncién crénica del érgano trasplantado, un fracaso renal
agudo previo con una recuperacién incompleta de la funcién
renal, asi como la nefrotoxicidad directa de los anticalcineuri-
nicos. Este ultimo sigue siendo el mecanismo mas relevante,
asi como otros factores derivados de su uso que favorecen la
progresién de la enfermedad renal crénica®™.

Se estima que el 29% de esta poblacién progresard a enfer-
medad renal crénica avanzada, con necesidad de terapia renal
sustitutiva®*°>. El uso de dialisis peritoneal (DP) ha estado
limitado en estos pacientes por temor a una mayor inciden-
cia de complicaciones infecciosas y no infecciosas, debido a
la inmunosupresién, ademdas de una posible peritoneotoxici-
dad por anticalcineurinicos. La toxicidad sobre la membrana
peritoneal implicaria alteraciones en su morfologia (neoan-
giogénesis, hialinosis vascular, cambios profibréticos), sin
repercusiéon significativa en el transporte peritoneal (demos-
trado solo en modelos animales)*°.

A continuacién describimos la experiencia en nuestro cen-
tro con este grupo de pacientes en DP. Se trata de un estudio
descriptivo observacional que incluye a todos los pacientes
portadores de un trasplante de 6rgano sélido no renal que
iniciaron DP desde enero de 2012 hasta octubre de 2019. El
grupo de estudio consta de 10 pacientes: 2 trasplantados hepa-

ticos, un trasplantado bipulmonary 7 trasplantados cardiacos,
cuyas caracteristicas se recogen en la tabla 1; ningan caso fue
excluido una vez iniciada la técnica. Los pacientes fueron deri-
vados por el equipo médico de trasplante de cada especialidad
a nuestra unidad, donde se informaron de las diferentes téc-
nicas de terapia renal sustitutiva, decantandose por la DP. No
se les realizé prueba de imagen abdominal de rutina antes del
inicio de la técnica, aunque los pacientes trasplantados hepa-
ticos disponian de estos estudios previamente como parte de
su control habitual.

El 80% de los pacientes presentdé un peso dentro de la
normalidad y el 20% un bajo peso segun su indice de masa
corporal; si bien la albimina no es el mejor marcador de nutri-
cién, el 30% presentd hipoalbuminemia basal. El tiempo medio
transcurrido entre el trasplante y el inicio de la DP fue de
7,2 afios (86,4 meses). La mayoria (un 90%) tenia un anticalci-
neurinico al inicio de la técnica y no se observaron diferencias
significativas en la pauta de inmunosupresién entre los dife-
rentes 6rganos trasplantados.

En cuanto ala prueba de equilibrio peritoneal basal en estos
pacientes, el 44% eran transportadores rdpidos, el 33% medio rdpi-
dos y un 11% medio lentos; no presentaron cambios significativos
en la prueba de equilibrio peritoneal al afio respecto a su basal.
Creemos que la mayoria de estos pacientes son transportado-
res rapidos debido a un mayor estado inflamatorio crénico,
con aumento de la superficie peritoneal. Aunque no dispone-
mos de la medicién de citocinas inflamatorias, observamos
una tendencia a presentar una proteina C reactiva elevada.
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Tabla 1 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas basales de pacientes trasplantados de 6rgano sélido no renal

Paciente Charlson Edad, Sexo IMC HTA DMtipo2 Albumina PCR, TFGe, Diuresis Trasplante IS Tiempo Tiempo Modalidad Kt/V
anos g/L mg/dl ml/min residual, trasplante- DP, meses DP
cc inicio DP,
meses

1 7 67 Varén 23 Si Si 33 0,6 5 1.000 Cardiaco TC/EVE 55 9 DPCA 1.3
2 3 53 Varén 23 Si Si 39 0,1 7 1.500 Cardiaco TC/EVE 74 10 DPCA 1,9
3 4 63 Varén 27 No No 39 1,5 7 500 Hepatico TC 50 26 DPCA 1,7
4 5 72 Varén 34 Si No 29 0,7 12 1.000 Cardiaco MMF 228 28 DPCA 1,9
5 4 69 Varén 23 Si No 38 0,5 8 600 Cardiaco TC 46 65 DPCA 2,5
6 4 71 Varén 28 Si Si 32 0,4 9 1.000 Hepatico TC 20 29 DPA 2

7 1 72 Varén 29 Si Si 33 1,2 16 2.000 Cardiaco TC/MMF 8 69 DPCA 2
8 5 75 Varén 28 Si Si 40 1 10 800 Cardiaco CysA/MMF 240 14 DPCA 2,1
9 1 42 Varén 18 No No 29 0,4 15 1.000 Cardiaco TC/MMF 144 6 DPCA 0
10 5 20 Mujer 18 Si No 41 0,8 9 1.000 Pulmonar  TC/EVE 180 4 DPCA 3

CysA: ciclosporina A; DM: diabetes mellitus; DP: didlisis peritoneal; DPA: didlisis peritoneal automatica; DPCA: dialisis peritoneal continua ambulatoria; EVE: everolimus; HTA: hipertensién arterial;
IMC: indice de masa corporal; IS: inmunosupresién; MMF: micofenolato de mofetilo; PCR: proteina C reactiva; TC: tacrolimus; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimado.
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En comparacién con el resto de la poblacién en DP de nues-
tro centro (38% transportadores rdpidos, 41% medio rdpidos, 13%
medio lentos, 1% lentos), no hubo diferencias significativas.

En lo que respecta a las complicaciones infecciosas, obser-
vamos 4 peritonitis por Staphylococcus aureus en un mismo
paciente y 3 infecciones del orificio de salida: 2 por Staphylococ-
cus aureus y uno por Serratia marcescens. No hubo infecciones
fangicas. Actualmente, en nuestro centro, la tasa de peri-
tonitis de la poblacién en DP corresponde a una ratio de
0,38 episodios-paciente-afio, y la ratio en el grupo de tras-
plantados de érgano sélido fue de 0,1 episodios-paciente-aiio,
lo que apunta a que no presenta una relacién directa con la
inmunosupresion.

Un paciente trasplantado cardiaco presenté una hernia
inguinoescrotal al mes del inicio de la técnica, precisando una
transferencia temporal a hemodialisis; después de 4 semanas
tras su correccién quirdrgica, reinicié la técnica sin inciden-
cias. No hubo otro tipo de complicaciones no infecciosas.

Durante el seguimiento, 4 pacientes salieron del programa:
2 recibieron un trasplante renal y 2 fallecieron. Las causas de
la muerte fueron por complicaciones no relacionadas con la
técnica.

En la actualidad la DP se considera una técnica equipara-
ble a la hemodidlisis en términos de supervivencia, pudiendo
tener incluso ventajas sobre esta por la mejor preservaciéon
de la funcién renal residual y menor estrés hemodindmico®*.
Esto podria hacer que incluso estuviese especialmente indi-
cada en este grupo de pacientes, en los que la preservacién
de esta funcién renal residual pueda ser complicada en la
préctica clinica.

En conclusién, en nuestra experiencia, con la limitacién del
pequeno tamano de la muestra, los pacientes con trasplante
de 6rgano sélido no renal presentan una evolucién favorable
en DP sin un riesgo afladido de complicaciones infecciosas o
no infecciosas, con buenos resultados en lo referente a seguri-
dad y adecuacién de la didlisis, sin diferencias en el transporte
peritoneal independientemente del 6rgano trasplantado.
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