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frasplante de rinon-pancreas

Grupo de trabajo ONT-SEN

B trasplante combinado de rifién-pancreas vascu-
larizado constituye una terapéutica eficaz para algu-
nos pacientes con IRC secundaria a diabetes tipo |
muy seleccionados. Los resultados de esta terapéuti-
ca asi lo aconsejan, aunque es precisa una seleccion
muy cuidadosa del posible receptor debido a sus
complicaciones y morbilidad, asi como a la selec-
cién de érganos requerida.

B registro internacional de trasplante pancreatico,
en su informe de noviembre de 1994 ', comunica la
realizacion de 6.016 trasplantes de pancreas hasta
agosto de 1994. De ellos, la mayoria son trasplantes
combinados simultaneos o no, y la mayoria realiza-
dosen losEEUU. (>80 %).

La supervivencia del injerto pancreatico en tras-
plante combinado de rifdn-pancreas ha mejorado a
lo largo de su historia y en la actualidad se sitia en
el 84 % alos 3 afnos en la experiencia comunicada
por los centros europeos para los trasplantes realiza-
dosyaen ladécadadelos90".

En Espafa, los resultados comunicados por el
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona sitian esta
supervivencia en el 70 % para los Tx realizados des-
de 1989 hasta la actualidad.

En un estudio americano publicado recientemente
por el grupo de Omaha se comunica una superviven-
cia del injerto pancreatico a los 15 meses de un
87 %, pero no se hace distincion entre Tx de pancre-
as aislado y Tx combinado pancreas-rinén, ademas
de que el 50 % de sus injertos se hacen en etapa pre-
dialitica®.

Los datos publicados por el registro Internacional
tienen la desventaja de que al ser un registro volun-
tario no muestra una supervivencia real, ya que de
muchos casos no se comunica la evolucién. De he-
cho hay mas de un 20 % de diferencia entre el nu-
mero de casos teéricamente realizados y el nUmero
de casos de los que posteriormente se analiza la su-
pervivencia: asi, pues probablemente el resultado del
grupo espanol se acerque mas a la realidad.

Correspondencia:

Organizacion Nacional de Trasplante.
c/sinesio Delgado, 8.

28029. Madrid.
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La actividad de trasplante pancréatico en los dife-
rentes paises de nuestro entorno es baja, y en la ma-
yoria no supera el trasplante por millén de poblacion
y afio ni siquiera en los paises escandinavos®*. Hlo
nos sitla a distancia de EEUU., donde se realizan 3
Tx pancreaticos pmp y afo, si bien la incidencia de
nefropatia diabética es alli mas elevada, casi del 30
% de todos los pacientes que acceden a tratamiento.
sustitutivo, siendo alrededor del 10-15 % en los pai-
Ses europeos.

Analizando la prevalencia e incidencia de IRC ter-
minal secundaria a nefropatia diabética por diabetes
tipo | en Espafa, 5 podriamos situar las necesidades
tedricas del Tx pancredtico en nuestro pais entre 40
y 50/afno, siguiendo los criterios actuales.

S tenemos en cuenta que en el afno 1994 sblo se hi-
cieron 16 Tx y 14 de ellos en un solo centro ®, podria-
mos deducir que hay pacientes que podrian benefi-
ciarse de esta terapéutica y no estan accediendo a ella.

Es objetivo de esta comision establecer los criterios
que debe cumplir un paciente para ser considerado
como candidato a esta terapéutica, asi como las bases
de referencia a los diferentes centros en los que se
pueda realizar y la regulacion de estos trasplantes.

Se presenta para ello el documento adjunto, que
ha sido aprobado por los abajo firmantes y represen-
tantes de esta comision.

Criterios del receptor

Las ventajas que se espera obtener con el trasplan-
te doble de rifidn pancreas deben ser sopesadas con
el riesgo de mayor morbilidad que conlleva esta tera-
péutica frente a otros tratamientos sustitutivos de la
IRC y de la Diabetes. Hlo debe obligar a ser muy cui-
dadosos en la seleccién de los posibles candidatos
que podria resumirse en los siguientes puntos:

1. Pacientes con diabetes tipo I. e IRC terminal se-
cundaria. Resulta deseable la inclusién del paciente
candidato al trasplante pancreas-rifidn en etapas pre-
coces del tratamiento. sustitutivo.

2. Edad inferior a 45 anos. (Se valorara edad supe-
rior sblo en circunstancias especiales.)

3. Ausencia de vasculopatia periférica y coronario-
patia severas, susceptibles de tratamiento corrector.



TRANSPLANTE DE RINON-PANCREAS

N.2 de trasplantes de pancreas realizados en Espaia*

Equipos Ano 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 Total
H. de L'Esperanga......c.cccccueennee 4 - - - - - - - - - - 4
H. Clinic i Provincial... 10 2 4 5 5 6 15 11 18 21 14 111
H. Gregorio Marafon.. 1 - - - - - - - - 1
H. Reina Sofia.......... 2 3 1 3 3 1 - 13
H. M. de Valdecilla.................... 3 7 3 — 1 14
H. Regional de Mélaga............... 2 1 - 3
H. G. T. P. Badalona.................. 1 1 2
Total anual........cccocoeeiiiiiiiiiens 14 2 5 5 7 9 19 21 26 24 16 148

La mayoria de ellos (mas del 90 %) son combinados Riidn-Pancreas.

Las amputaciones menores no contraindican el
trasplante.

La amaurosis no es motivo de exclusién.

4. Ausencia de neuropatia incapacitante (motora o
autonémica).

Criterios del donante

Un potencial donante de 6rganos podra ser consi-
derado como donante pancredtico cuando cumpla
los siguientes criterios:

1. Criterios habituales de todo donante de 6rga-
nos.

2. Had inferior a 50 afos.

3. No antecedentes de diabetes ni pancreatitis.

H tiempo de isquemia admitido para el pancreas no
debe superar las 12 h, de manera que los donantes ha-
bran de ser preferentemente locales. También se
podran utilizar pancreas de donantes a distancia cuan-
do el mismo equipo se desplace a extraer el higado.

Centros de referencia

Sin perjuicio de que cualquier centro con activi-
dad trasplantadora renal pueda incorporar esta tera-
péutica, en el momento actual cabe considerar como
programas de referencia tan sélo el Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona y el Hospital Marqués de
Valdecilla, de Santander.

Los enfermos posibles candidatos a este trasplante
deben ser referidos a uno de estos dos centros para
su evaluacién, siempre por el Servicio de Nefrologia
del Centro de Trasplante Renal al que el paciente es-
té adscrito, por supuesto previa evaluacién general,
como cualquier candidato a trasplante renal.

Seria deseable que en la eleccién del centro de re-
ferencia se valorasen la proximidad geogréafica y las
conexiones por razones logisticas de facilidad de ac-

ceso. Antes de pasar a uno de estos centros se agota-
ran las posibilidades terapéutica en la comunidad de
origen.

B centro de referencia establecera definitivamente
quiénes pasaran a la lista de espera para trasplante
combinado, y lo notificara ala ONT para que pue-
dan actualizarse dichas listas. Asimismo, sera el cen-
tro de referencia quien marcara las pautas que ha-
bran de seguirse para el manejo habitual de los
pacientes en lista de espera (envios de sueros, infor-
mes clinicos, etc.).

Balance de 6rganos

Con el fin de que la atencién a estos enfermos no
vaya en detrimento del acceso al trasplante de los
demas pacientes adscritos al centro de referencia,
siempre que se realice un trasplante de pancreas-ri-
Aon en dicho centro de referencia, el hospital tras-
plantador de origen del receptor se compromete a
devolver el primer rindn disponible del mismo grupo
sanguineo, con un mecanismo similar al actualmente
vigente para el Plan Nacional de Hiperinmunizados.
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