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Resumen

Introduccion y objetivos: El trasplante simultaneo de pancreas-rifion (SPK) es una alternativa terapéuticaen
pacientes con DM-1 con nefropatia diabética terminal. Diversos estudios apuntan a una mejoriade la
neuropatia autondmica cardiovascular (NAC) tras el SPK. El objetivo fue estudiar la prevalenciade laNAC
en pacientes sometidos atrasplante SPK en laC. Valencianay su evolucion tras el trasplante.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y unicéntrico. Se incluyen los pacientes trasplantados
desde 2.002 a 2015. Se evaluaron variables demogréficasy test cardiovasculares (ortostatismo, Valsalva,
indice 30:15 y Deep-breathing, DB) mediante Neurotester®, basal y alos 3, 5, 7 y 10 afios. Los resultados se
muestran como media (DE). Se evalud la evolucion de los test mediante contraste de hipotesis (muestras
pareadas) y laevolucién del sistema nervioso simpético(SNS) y parasimpatico (SNP) mediante test de Fisher.

Resultados: Se trasplantaron 81 pacientes, 48 hombres; edad 37,4 (5,7) afios; evolucion de la diabetes 25,5
(6,5) afos. LaNAC basal mostré una afectacion simpéticaen el 64,9% y parasimpética en el 96,6%, siendo
grave en un 62,7%. Tras el SPK, 8 han sido exitus, 17 han perdido €l injerto. De los 56 restantes, 14 precisan
insulina (0,25 Ul/kg/dia) y 42 estédn sin insulina al afio del SPK. De ellos, a 31 se les habiarealizado €l
estudio de NAC previo a trasplante. Latabla muestrala evolucion en pacientes con normofuncion del injerto
pancredtico. El descenso dela TA con el ortostatismo mejoro estadisticamente alos 5 afios. El i. Valsava
mejora progresivamente, alcanzando significacion estadisticaalos 3 afios del trasplante. Ademas en latabla
se muestra muestran la evolucion de la afectacion del SNSy SNP.

Test cardiovasculares. contraste de hipotesis para muestras pareadas. Tabla de contingenciadel SNSy SNP
antesy tras SPK, y pruebas de chi-cuadrado

Test cardiovasculares: contraste de hipétesis para muestras pareadas
Ortostatismo Vasava indice 30: 15 DB

Basal-3° afo Basal-3° afo Basal-3° afo Basal-3° ano



N 17 (p = 0,28)

Basal-5 afio

N 16 (p = 0,03)

Basal-7° afo

N 4 (p=0,69)

Basal-10° afo

N 3 (p=0,55)

N 17 (p = 0,00)

Basal-5° afo

N 17 (p = 0,00)

Basal-7° afo

N 5 (p=0,07)

Basal-10° afo

N 3 (p = 0,11)

Tabla de contingenciadel SNS antesy tras SPK

Basal-3° affo (N = 6)

Basal-5° affo (N = 7)

Basal-7° afio (N = 5)

Basal-10° afio( N = 3)

Basal

Normal: 1 (16,67%)

Patol 6gico: 5 (83,3%)

Normal: 2 (28,6%)

Patol.: 5 (71,4%)

Normal: 2 (40%)

Patol: 3 (60%)

Normal: 1 (33,3%)

Pat: 2 (66,7%)

Tabla de contingenciadel SNP antesy tras SPK

N 16 (p = 0,09)

Basal-5° afo

N 16 (p = 0,11)

Basal-7° afo

N5 (p=0,48)

Basal-10° afo

N 3 (p = 0,31)

Post-Tx

Normal: 3 (50%)

Patol 6gico: 3 (50%)

Normal: 1 (14,3%)

Patol.: 6 (85,7%)

Normal: 2 (40%)

Patol.: 3 (60%)

Normal: 1 (33,3%)

Patol.: 2 (66,7%)

N 11 (p = 0,07)

Basal-5° ano

N 12 (p = 0,26)

Basal-7° ano

N 2 (p = 0,69)

Basal-10° ano

N=0

P (exacto de Fisher)

1,00

0,71

0,70

0,33
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Basal-3 afio (N = 14)

Basal-5° afio (N = 11)

Basal-7° affo (N = 5)

Basal

Normal: O

Af.leve: 1 (7,1%)

Af.mod: 4 (28,6%)

Af. grave: 9 (64,3%)

Normal: O

Af. leve: 1 (9,1%)

Af. mod: 3 (27,3%)

Af. grave: 7 (63,6%)

Normal: O

Af. leve: 1 (20%)

Af. mod: O

Af. grave: 4 (80%)

Post-Tx

Normal: O

Af.leve: 1(7,1%)

Af. mod: 5 (35,7%)

Af. grave: 8 (57,1%)

Normal: 1 (9,1%)

Af. leve: 2 (18,2%)

Af. mod: 5 (45,5%)

Af. grave: 3 (27,3%)

Normal: 1 (20%)

Af.leve O

Af.mod: 1 (20%)

Af. grave: 3 (60%)

Chi-cuadrado (Pearson)

0,18

0,04

0,08

Conclusiones: La prevalencia de NAC en pacientes candidatos a trasplante SPK es elevaday generalmente se
encuentra en estadio avanzado. La NAC mejora a partir del 5° afio postrasplante.
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