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Impacto de la presidn arterial al ano
sobre la sobrevida en trasplante
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Prevalencia de enfermedad cardiovascular en

trasplante renal
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CP: coronariopatia, IAM: infarto de miocardio, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva,
AVE: accidente vascular encefalico, AP: arteriopatia periférica, ARR: arritmia, SP:
sobrepeso,

HTA: hipertension arterial, DISLIP: dislipemia, DPT: diabetes post-trasplante

USRDS, ATJ, 2014, Martinez-Castelao 2016.




Prevalencia de enfermedad cardiovascular en
trasplante renal
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Bone disease after renal transplantation

Heide Sperschneider and Giinter Stein

Incidence
Persistent secondary hyperparathyroidism > 50%
Post-transplant osteoporosis 44%, (28-88%)
Symmetric bone pain syndrome 11%

Spontancous femoral head necrosis/localized 3%
osteonecrosis f2M amyloidosis
Disturbances of mineral metabolism

Hypercalcaemia ~50% <3 months
~15% <2 years

Hypophosphataemia ~90% <4 months
~40% <1 year

Hypomagnesaemia ~40%

Douthat, curso SLANH-STALYC 2016

Nephrol Dial Transplant (2003) 18: 874-877




Cancer
Impacto en la sobrevida

Patient survival and cancer
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A Paired Survival Analysis Comparing Hemodialysis
and Kidney Transplantation From Deceased Elderly
Donors Older Than 65 Years

) 2 , 2 ) < 1,3
Josep Lloveras,” Emma Arcos,” Jordi Comas,” Marta Crespo,” and Julio Pascual
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Figure 7.18 Acute rejection within the first year post-transplant for
kKidney transplant recipients, 1996-2013

= Acute rejection: deceased donor Acute rejection: living donor
60
=
©
40
)
v
Y
o
g
o 20 \
[
o
————— — — —
0 — | | | |
96 00 04 08 12

Transplant year

Data Source: Special analyses, USRDS ESRD Database. Acute rejection rates during the first year post-
transplant for recipients age 18 and older with a functioning graft at discharge.

Vol 2, ESRD, Ch 7 17
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INFECCIONES EN EL TRANSPLANTADO

AMPLIO ESPECTRO DE MANIFESTACIONES MAS
INFECCIONES SEVERAS DE INFECCION

DX OPORTUNOY

Ljungman P, Snydman D. Wolvers Kluwer Health. Lippincott, PREVENCION
Williams & Wilkins. Third Edition. 2010. Cap. 6

Tomado y adaptado de: Transplant Infections. Bowden R,




Latino-Ameérica
Numero de trasplantes renales (pmp)
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CUIDADO DEL
PACIENTE CON
TRASPLANTE
RENAL

http://trasplante20l6.evimed.net
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STALYC

Sociedad de Trasplante de
Ameérica Latina y El Caribe
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37 afios de asociacion de los profesionales de trasplante de Latino América




Mision

STALYC

Unificar la region Latinoamericana y del Caribe con fines
educativos, practicos y de investigacion en todo lo que se
refiera al trasplante.

Agrupar a todos los profesionales que desarrollen sus
actividades en cualquier area relacionada con trasplante y
gue hayan contribuido a la mejora del conocimiento o de la
practica de la procuracion y trasplante.

WWW.STALYC.NET
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ABIERTA CONVOCATORIA 2016

POSTULACIONES SEGUNDQ SEMESTRE
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016

mormacaon y consuias: wew.sialyc net
Sral stalye@omail com
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"Q. XXIV Congreso
Latinoamericano y del Caribe de Trasplante - STALYC
" Congreso Uruguayo de Trasplante - SUT

STALYC 2017 5%

3-6 SEPTIEMBRE DE 2017 - RADISSON VICTORIA PLAZA HOTEL - MONTEVIDEO, URUGUAY

www.stalyc2017.com




