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La nefropatía diabética es la principal etiología de enfermedad

renal crónica avanzada (ERCA) en los pacientes en terapia de

sustitución renal, representando hasta un 26% de los pacien-

tes incidentes y un 16-17% del total de pacientes prevalentes

en hemodiálisis1.

El primer trasplante de páncreas en España  fue realizado

en 1983 en el Hospital Clínic de Barcelona. Desde entonces,

el trasplante de páncreas-riñón se ha ido consolidando pro-

gresivamente como una alternativa de tratamiento para el

paciente diabético insulinodependiente con ERCA. En su  pri-

mera  década, estos pacientes presentaban una supervivencia

significativamente inferior a la de los pacientes trasplantados

renales no diabéticos, con una mortalidad de hasta el 35% a

los 10 años postrasplante. Sin embargo, en los últimos 20 años,

hemos asistido a  una mejoría significativa de la supervivencia

de paciente e injerto pancreático. En el estudio multicéntrico

español recién publicado en la  Revista Nefrología, se des-
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cribe la evolución de 241 pacientes trasplantados de páncreas

en España en el periodo 2008-2012, la mayoría receptores de

un trasplante simultáneo de páncreas-riñón2.  En  el estudio se

constata una probabilidad de supervivencia del paciente tras-

plantado del 94% a  los 5 años y de supervivencia de los  injertos

pancreático y  renal del 83 y el 91%, respectivamente. Es  nece-

sario un seguimiento a  más largo plazo para confirmar esta

mejor supervivencia respecto de los controles históricos.

En línea con otras publicaciones, estos resultados ponen en

evidencia la excelencia de esta opción de tratamiento para el

paciente con diabetes mellitus insulinodependiente y ERCA.

Pese a  estos buenos resultados, la indicación de  trasplante de

páncreas en España es baja en comparación con otros paí-

ses de nuestro entorno, lo que posiblemente se debe a una

indicación inferior a  la  necesidad real (fig. 1)3.

El trasplante simultáneo de páncreas-riñón anticipado es la

mejor opción de tratamiento en el paciente con  ERCA y diabe-

tes mellitus4. En España, el trasplante se prioriza frente a  otras

alternativas de  trasplante, con la  posibilidad de inclusión en

lista de espera cuando el filtrado glomerular es < 20 ml/min,

debido a  la elevada morbimortalidad de esta población en
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Figura 1 – Trasplante de páncreas por  millón de población (pmp) en países que proporcionaron datos al  Observatorio Global

de Donación y Trasplante (GODT por sus  siglas en inglés) en 2019. En paréntesis, número absoluto de procedimientos. En

2019, se realizaron 2.323 trasplantes de páncreas en 41 de 82 países que  participaron en esta recogida de datos a  nivel

internacional.

Fuente: http://www.transplant-observatory.org12.

diálisis5 y a la superior progresión de la enfermedad renal6,7.

Sin embargo, en el estudio presentado llama la atención que

apenas un 17% de los  pacientes se trasplantan en situación

prediálisis. La remisión temprana de estos pacientes al centro

de trasplante de referencia cuando la tasa de filtrado glome-

rular se encuentra en valores de 25-30 ml/min, para valorar

precozmente la indicación de trasplante e idealmente progra-

mar  la intervención con anterioridad al inicio de la diálisis, es

una práctica altamente recomendable8.

En los próximos años posiblemente asistiremos a  un

cambio en la demografía de las indicaciones para trasplante

de páncreas. Es  esperable un aumento de la edad en la que

estos pacientes desarrollan ERCA y un incremento en la

incidencia de  diabetes mellitus tipo 2 juvenil (con el consi-

guiente aumento en la incidencia de ERCA por nefropatía

diabética en edades cada vez más  tempranas). Pese al riesgo

de complicaciones quirúrgicas, también estos pacientes

habrán de ser valorados para un eventual trasplante doble

de  riñón-páncreas. Per se,  estas condiciones no deberían

considerarse contraindicaciones formales sin una evaluación

exhaustiva de riesgos y  beneficios por un centro con expe-

riencia en trasplante de páncreas, pues la literatura reciente

ha demostrado los  efectos beneficiosos de esta modalidad de

trasplante en pacientes seleccionados9,10.

A día de hoy, el trasplante de páncreas sigue siendo la única

alternativa terapéutica que ha demostrado reducir la morta-

lidad cardiovascular, aumentar la supervivencia del injerto

renal, mantener la insulinoindependencia y mejorar la  cali-

dad de vida en esta población de pacientes11. Pendientes de

resultados con las nuevas alternativas de administración de

insulina exógena (como la bomba de insulina o páncreas bió-

nico) y  la universalidad en el acceso a  estas opciones de

tratamiento, el paciente con  diabetes mellitus insulinodepen-

diente con  enfermedad renal debería tener la oportunidad de

ser valorado precozmente para recibir un trasplante de riñón-

páncreas.
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