Endocrinol Diabetes Nutr. 2023;70(Suplemento 4):44

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

CO-044 - EFICACIA DEL TRASPLANTE SIMULTANEO PANCREAS-RINON EN
SUJETOS CON DIABETES MELLITUSTIPO 1 TRAS 19 ANOS DE EXPERIENCIA EN
UN CENTRO DE REFERENCIA

D. Sanchis Pascual, M. Argente Pla, J. Maupoey IbANez, E. Montalva Oron, J. Espl Reig, A. Ventura Galiano y J.F. Merino Torres

Hospital Universitario y PolitEcnico La Fe, Valencia, EspaNa.

Resumen

Objetivos: Evaluar la eficaciadel TPRS en términos de funcion pancredtica, control metabdlico, tension
arterial y complicaciones quirargicas e identificar si existen diferencias en los diferentes periodos de tiempo
evaluados.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y unicéntrico. Se incluyen los pacientes trasplantados
enlaC. Vaenciana desde 2002 a 2021. Se registraron valores de presion arterial media (PAM), creatinina,
glucemiabasal (GB) y HBA1c previosy a afio del TSPR en los periodos de tiempo comprendidos entre
2002-2008, 2009-2015 y 2016-2021. L os resultados se expresan como media (DE) y porcentaje (%). El
analisis estadistico fue realizado con SPSS v.25. Se compar6 la diferencia de medias en basal y al afio del
TPRS mediante lat de Student para datos apareados, |a diferencia entre los periodos de tiempo mediante
ANOVA Yy laprevaencia de complicaciones mediante chi-cuadrado. La significacion estadistica se alcanzo
cuando p 0,05 para un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se estudiaron 133 pacientes (56,4% hombres, edad 9,5 + 6,6 afios), con DM1 de 26,5 + 6,6 afios
de evolucion y hemoglobina glicosilada (HbA 1c) basal 8,3 + 1,5% con requerimientos de insulina
pretrasplante de 0,55 Ul/kg/dia. La prevalencia de hipertension arterial (HTA) y dislipemiafueron 93,2%y
67,7% respectivamentey el IMC fue 23,8 + 3,4 kg/m2. Previo alaintervencién, lamediade
antihipertensivos fue superior a 2 farmacos por paciente, mientras que la mayoria no preciso intervencion
farmacol6gicad afio del TPRS. En la tabla se muestran los resultados en términos de eficaciay tasa de
complicaciones en |os diferentes interval os de tiempo.

Vaorespreviosy a ano del trasplante y prevalencia de complicaciones
2002-2008 (n = 34) 2009-2015 (n = 50) 2016-2021 (n = 49) p

1389 + 122,1 + 143,3 120,1 + 132,7 + 118,1+

PAS (mmHg) 26,9 11,9 21.4 13 4%* 17,6 10%*

0,46



68,8 +

PAD (mmHg) 752+121 71981 786113 S

0,38

Creatinina(mg/dL) 7,733 16+16** 686+29 13+0,7** 60+26 1,1+03** 0,38

2256 + 82,4 + 1845+ 86,3 + 160,8 + 89,1+

73,0 9,7%* 71,3 11,2%* 85,0 21,4%* 0,38

GB (mg/dL)

HbA1c (%) 74+14 54+06** 8§1+14 56+05* 84+09 57+0,6* 0,72

Péptido C (ng/mL) 04+01 29+0,7** 01+001 23+10** 0,05+0,04 2,6+ 1,1%* 0,51

P normofuncionante 22 (64,8%) 41 (82%) 46 (93,9%)

PérdidalP 12 (35,2%) 9 (18%) 3(6,1%) 0,004
Rechazo 5 (14,7%) 2 (4%) 0 0,03
RecidivaDM1 0 2 (4%) 1 (2%) 0,47
Explante 7 (20,5%) 5 (10%) 2 (4,1%) 0,05
Exitus 5 (14,7%) 3 (6%) 1 (2%) 0,07

*p 0,05; **p 0,001.

Conclusiones: El TSPR resulta un tratamiento eficaz en pacientes con DM 1, ya que obtiene de forma precoz
resultados positivos para el control metabdlico, tensional y funcion renal. Ademas, con el aumento de
experienciadel equipo multidisciplinar se logra una menor tasa de complicacionesy una mayor viabilidad
del injerto pancredtico.
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