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Percent Freedom from Event

Risk Factors for Late Renal Dysfunction after Pediatric Heart

Transplantation: A Multi-institutional Study
Pediatr Transplant. 2011 November ; 15(7): 699-705.
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1.4% ERCT (dialisis y/o TR) mediana
seguimiento 4.1 anos (1.5-12.6)

n=812
Event: CrCl <60mL/min/1.73m? (NKF CKD stages Il — V)
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* Trasplante previo a 2000
Raza negra

* Descenso del FG al ano postrasplante
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Rechazo con compromiso hemodinamico en 1°" afio

Pediatric heart transplantation: long-term outcomes
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Freedom from Severe Renal
Dysfunction (%)

* Severe renal dysfunction = Creatinine > 2.5 mg/d| (221
wmol/L), dialysis or renal transplant
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Registry of the International Society of Heart and Lung
Transplantation. J Heart Lung Transplant 2017;36:1037-79

No relacionada funcion renal al trasplante

con disfuncion renal tardia




American Heart Association's 2022 Scientific Sessions and the American Heart

Association's 2022 Resuscitation Science Symposium

Time Course and Predictors of Renal Function Decline After Pediatric
Heart Transplantation: A PHTS Multi-Institutional Analysis
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Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes menores de 18 afos sometidos a trasplante cardiaco
en nuestro programa entre 2012 y 2022.

Variables analizadas: caracteristicas antropométricas, enfermedad cardioldgica, uso y tipo de
asistencia ventricular, asi como la funcién renal en el periodo pretrasplante y postrasplante.

* Niveles de creatinina y cistatina sérica en el momento del trasplante, sus valores maximos en las
fases pretrasplante y postrasplante inmediato, y las cifras registradas al final del seguimiento.

* El filtrado glomerular estimado (FGe) se calculd utilizando la férmula Chronic Kidney Disease in
Children under 25 (CKiDU25).
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2012-2022 - 56 trasplantes cardiacos en 55 pacientes < 18 afios

1 retrasplante
1 trasplante cardiohepatico

Sexo

Lista de espera

18% 55 dias
Edad ** W (RIQ: 13.5-170)

46%

Global: 7.27 anos (RIQ: 1,68-13.71)

m Urgencia 0 = Urgencial = Electiva

Enfermedad primaria

 Cardiopatias congénitas: I Univentriculares
e 13.02 afios (RIQ: 5.12-14.15)

* Miocardiopatias: Biventriculares
* 6.22 afos (RIQ: 1,33-11,63)
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FUNCION VENTRICULAR

/ Miocardiopatias n=16
Duracion 2.3 meses Disfuncion VD moderada severa 40%
Asistencia ventricular RIQ: 0.9-5
n=19 ECMO VA n=15 Hipertension pulmonar 27%
(34.5%) * Pre BH n=10
Berlin Heart (BH) n=14
K « BiV/lzq n=5/n=9

-

« 78% daino renal agudo

e 10 pacientes con TRS (1 en HD crénica)
 Mediana 21 dias (RIQ 5-34)

* 9/10 asistencia ventricular

\_

FUNCION RENAL
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FUNCION VENTRICULAR

/ Miocardiopatias n=16
Duracién 2.3 meses
Asistencia ventricular RIQ: 0.9-5
n=19 ECMO VA n=15
(34.5%) * PreBH n=10
Berlin Heart (BH) n=14
K « BiV/lzq n=5/n=9

Disfuncion VD moderada severa 40%

Hipertension pulmonar 27%

FUNCION RENAL

/78% dano renal agudo

e 10 pacientes con TRS (1 en HD crénica)
 Mediana 21 dias (RIQ 5-34)
 9/10 asistencia ventricular
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Asistencia ventricular
Disfuncion moderada-severa VD
riesgo significativo para TRS
(p <0.001)




FUNCION VENTRICULAR
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Asistencia ventricular

n=19
(34.5%)

Miocardiopatias n=16
Duracién 2.3 meses
RIQ: 0.9-5
ECMO VA n=15
* PreBH n=10
Berlin Heart (BH) n=14
* BiV/lIzq n=5/n=9

Disfuncion VD moderada severa 40%

Hipertension pulmonar 27%

FUNCION RENAL

/78% dano renal agudo

10 pacientes con TRS (1 en HD crénica)

Mediana 21 dias (RIQ 5-34)
 9/10 asistencia ventricular

)
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Disfuncion moderada-severa VD

Asistencia ventricular

riesgo significativo para TRS

(p <0.001)

FGe global: 115 ml/min/1.73m2 (DS: + 37)
43.6% disfuncion renal
* FGe:72.43 ml/min/1.73m2 (DS: +15.1)
* 29.2% precisaban TRS
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Asistencia ventricular

n=19
(34.5%)

Miocardiopatias n=16
Duracién 2.3 meses
RIQ: 0.9-5
ECMO VA n=15
* PreBH n=10
Berlin Heart (BH) n=14
* BiV/lIzq n=5/n=9

FUNCION VENTRICULAR @

Disfuncion VD moderada severa 40%

Hipertension pulmonar 27%

/78% dano renal agudo

10 pacientes con TRS (1 en HD crénica)

 Mediana 21 dias (RIQ 5-34)
 9/10 asistencia ventricular
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Disfuncion moderada-severa VD

Asistencia ventricular

riesgo significativo para TRS

(p <0.001)

FUNCION RENAL @

FGe global: 115 ml/min/1.73m2 (DS: + 37)
43.6% disfuncion renal
* FGe:72.43 ml/min/1.73m2 (DS: +15.1)
* 29.2% precisaban TRS

iii SO0lo 10 pacientes con determinacion de
cistatina C media de # 24 ml/min/1.73m2 !!!/
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Asistencia ventricular

n=15
(27.2%)

Cardiopatia UniV n=7
Miocardiopatias n=6
Duracién 8 dias
RIQ: 7-31.5
ECMO VA/ BH n=14/ n=1
AV pre Tx n=7

FUNCION RENAL

-~
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92.7% daho renal agudo

Mediana 4 dias (RIQ: 3-6.5)
FGe 52.8 ml/min/1.73m2 (DS: +24.6)

* 19(34.5%) TRS>13.5 dias (RIQ: 6.3-31.8)
 11/19 AV

—)

5 pacientes precisaron HD
5.4 meses (RIQ: 4.8-31)
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FUNCION VENTRICULAR
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Asistencia ventricular
n=15
(27.2%)

\_

Cardiopatia UniV n=7
Miocardiopatias n=6
Duracion 8 dias
RIQ: 7-31.5
ECMO VA/ BH n=14/ n=1
AV pre Tx n=7

FUNCION RENAL

-~

 11/19 AV

\_

92.7% daho renal agudo
 Mediana 4 dias (RIQ: 3-6.5)

« FGe 52.8 ml/min/1.73m2 (DS: +24.6) ‘

* 19(34.5%) TRS>13.5 dias (RIQ: 6.3-31.8)

5 pacientes precisaron HD
5.4 meses (RIQ: 4.8-31)
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Asistencia ventricular
postrasplante fuerte asociacion

con TRS
(p <0.001)
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* 6 pacientes fallecidos (10.9%) en mediana 1.9 meses postrasplante (RIQ 1-3.3)
e 5 disfuncién primaria del injerto + AV post-trasplante
1 Linfoma postrasplante

 Todos dependientes de TRS
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* 6 pacientes fallecidos (10.9%) en mediana 1.9 meses postrasplante (RIQ 1-3.3)

e 5disfuncién primaria del injerto + AV post-trasplante Cardiopatia congénita UniV
» Asistencia ventricular y TRS
1 Linfoma postrasplante postrasplante
* Todos dependientes de TRS >>> riesgo de mortalidad
(p <0.001)
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* 6 pacientes fallecidos (10.9%) en mediana 1.9 meses postrasplante (RIQ 1-3.3)

* 5 disfuncién primaria del injerto + AV post-trasplante Cardiopatia congeénita UniV
Asistencia ventricular y TRS

postrasplante

 Todos dependientes de TRS >>> riesgo de mortalidad
(p <0.001)

1 Linfoma postrasplante

* 49 pacientes con mediana de edad 14.3 afos (RIQ: 10.3-18.1) y seguimiento 6.2 afios (RIQ: 4.2-8.9)
* Injertos cardiacos funcionantes = 1 retrasplante en postrasplante inmediato
* FGe por Cr 105.6 ml/min/1.73m2 (DS: £32.1) y por cistatina C 90.6 ml/min/1.73m2 (DS: +21.1)
* 36.7% presentan algun grado ERC = 9% con FG< 60 ml/min/1.73m2

e 3 pacientes (5.4%) 2 Enfermedad renal crénica terminal (ERCT)
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* 6 pacientes fallecidos (10.9%) en mediana 1.9 meses postrasplante (RIQ 1-3.3)

* 5 disfuncién primaria del injerto + AV post-trasplante Cardiopatia congénita UniV

1 Linfoma postrasplante

 Todos dependientes de TRS

Asistencia ventricular y TRS
postrasplante
>>> riesgo de mortalidad
(p <0.001)

* 49 pacientes con mediana de edad 14.3 afos (RIQ: 10.3-18.1) y seguimiento 6.2 afios (RIQ: 4.2-8.9)

* Injertos cardiacos funcionantes = 1 retrasplante en postrasplante inmediato

* FGe por Cr 105.6 ml/min/1.73m2 (DS: £32.1) y por cistatina C 90.6 ml/min/1.73m2 (DS: +21.1)

* 36.7% presentan algun grado ERC = 9% con FG< 60 ml/min/1.73m2

e 3 pacientes (5.4%) 2 Enfermedad renal crénica terminal (ERCT)
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Cardiopatias congénitas univentriculares (p<0.03)
Asistencia ventricular y TRS postrasplante (p = 0.01)
>>> riesgo de FGe<60 final seguimiento




n=2

Trasplante renal

Q&cuencial

/4 pacientes (15" y 3 &)

n=2

Trasplante HD Card.cong.UniV
hepatorrenal
secuencial

1]
Y

n

NEKS8 RRAS2 + Nef.BK

. « 2 TRS: 1 HD crénica (nefropatia por BK)

TRASPLANTE CARDIACO @

* Mediana de edad 5.4 anos (R1Q:1.6-10)
e 2 asistencia ventricular (NEK 8 y card.
cong univentricular )

vy 1 HDFVVC

TRASPLANTE RENAL

n=3

\_

e Mediana de edad:

10.5 afios (R1Q 9.9-13.5)

 Tiempo tras trasplante cardiaco:

3.4 afos (RIQ 1.9-6.7)

—

/
SITUACION ACTUAL (::)
\

Mediana de edad: 15.6 afos (DS: + 1.6)
Seguimiento tras

* Trasplante cardiaco: 5.5 afios (RIQ 4.9-10)

* Trasplante renal: 4.5 afios (RIQ 2.7-4.8)
FGe:

 Cr:92.3 ml/min/1.73m2 (DS: +35.6)

» C(Cistatina C: 50.8 ml/min/1.73m2 (DS: ily
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« Hasta 2019 sélo 28.6% de trasplantados cardiacos realizaban seguimiento en consultas de
Nefrologia Pediatrica.

DESDE 2021 -> CAMBIO DE PARADIGMA

e Evaluacion pretrasplante

 Determinacion de Cry cistatina C + proteinuria + ecografia doppler renal.

* Pacientes con asistencia ventricular = reevaluacidon cada 2 meses con especial atencién en

hallazgos que sugieran congestion renal.

 Comité de trasplante cardiaco mensual de abordaje multidisciplinar con participacion de

Cardiologia, Nefrologia, UCIP y Hepatologia.
* Seguimiento postrasplante anual de los trasplantados cardiacos previos al 2021.
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La disfuncion renal aguda al trasplante cardiaco en edad pediatrica no esta relacionada con
deterioro renal a largo plazo.

Los pacientes con asistencia ventricular y disfuncion ventriculo derecho moderada-severa
presentan riesgo aumentado de requerir terapia renal sustitutiva en periodo pretrasplante.

Los pacientes con cardiopatia congénita univentricular tienen un riesgo notablemente mayor de
presentar ERC a medio y largo plazo, precisando un seguimiento mas exhaustivo.

La valoracion de funcidn renal debe incluir en todos los pacientes cistatina C ya que la creatinina
sobreestima significativamente el filtrado glomerular.

Los pacientes candidatos a trasplante cardiaco se benefician de seguimiento por Nefrologia
Pediatrica desde el periodo pretrasplante.
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