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Resumen

Introducción: El trasplante pancreático es una opción terapéutica válida en pacientes con DM tipo 1 con
insuficiencia renal terminal que van a ser sometidos a un trasplante renal.

Objetivos: Determinar la supervivencia del injerto pancreático y del paciente en el doble trasplante
renopancreático.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes sometidos a doble trasplante
reno-pancreático entre los años 2000 y 2018 en el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Resultados: La muestra está compuesta por 36 pacientes. El injerto pancreático es normofuncionante en 25
pacientes en el primer año, 24 pacientes en el tercer año, 23 pacientes en el quinto año postrasplante. En el
primer año post-trasplante, sobreviven el 83,3% de los pacientes, y esta cifra no varía a los 3 y 5 años post-
trasplante. El decrecimiento en la supervivencia se produce en los primeros 4 meses post-trasplante,
momento a partir del cual no tuvo lugar ningún exitus.

Conclusiones: La mortalidad tras el doble trasplante renopancreático ocurre principalmente en los primeros
meses post-trasplante. De igual forma, la pérdida de funcionalidad del injerto pancreático ocurre mayormente
en el primer año postrasplante.
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