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iene diabetesy le voy

a solucionar la vida.

Una vez arrepentida

de esta demostracion
de soberbia, sf le diré las claves so-
bre el trasplante de pancreas. La
primera estd en el doctor Constanti-
no Ferndndez Rivera, nefrdlogo y
especialista en el trasplante de este
érgano, que se desarrolla en el
Chuac desde el afio 2000.

El trasplante de pancreas mejora
la vida de los enfermos con diabe-
tes, fundamentalmente, de tipo 1 o
infanto-juvenil. Aunque en otros
paises también se contempla para
tratar la diabetes tipo 2. En Espafa
“es una indicacion excepcional deri-
vada fundamentalmente de la esca-
sez de érganos”, afiade el doctor
Ferndndez.

En la actualidad, existen tres ti-
pos de intervenciones de trasplante
de pancreas. El primero es el de
pancreas aislado, reservado para
pacientes con diabetes de tipo 1, sin
insuficiencia renal y que presentan
complicaciones metabdlicas fre-
cuentes y muy graves. El segundo
es el trasplante simultdneo pan-
creas—renal, que es el mayormente
indicado para el tratamiento de la
diabetes con insuficiencia renal. Fi-
nalmente, el tercero es el de pan-
creas después de un trasplante re-
nal, que estd indicado en aquellos
pacientes que ya estén trasplanta-
dos de rifidn o en los que ha fracasa-
do el pancreas en un anterior tras-
plante simultdneo.

El trasplante simultdneo es el
que obtiene mejores resultados en
cuanto a supervivencia. Ademds, se
pasa “bruscamente” de depender
de la insulina y didlisis para sobrevi-
vir, a no necesitarla ni depender de
una mdquina. La mejoria clinica es
notable y al no tener diabetes, no
existen repercusiones del mal con-
trol de la glucosa sobre el rinén.

Los mejores resultados estadisti-
cos vienen de la mano del trasplan-
te simultdneo. La inmunosupresién
que se le da al paciente para evitar
el rechazo estd protocolizada, por lo
que no se requiere una gran canti-
dad de la misma.

EL DONANTE

Debe cumplir unas caracteristicas
especiales. La primera es que tiene
que ser una persona joven, menor
de cincuenta afios, y cuya muerte
haya sido por un traumatismo cra-
neoencefalico o un accidente. De
esta manera, se descartan otros ti-
pos de trasplantes que son acepta-
dos para el rindn.

En la actualidad, la lista de espe-
ra para trasplante renal del servicio
de Nefrologia ha disminuido en los
dltimos afios debido a la realizacion
de trasplante renal procedente de
donante vivo, aunque se mantiene y
ha progresado el nimero de pacien-
tes en lista para trasplante de pan-
creas debido a la falta de donantes
idéneos.

“Tenemos casos de gente joven
que no se puede trasplantar porque
el érgano tiene muchos afos. Para

Adelante,
trasplante

MARTA PEREZ
maperma@hotmail.com
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EL CHUAC HA REALIZADO MAS DE OCHENTA

TRASPLANTES DE PANCREAS Y RINON EN PACIENTES
CON DIABETES JUVENIL. EL NEFROLOGO FERNANDEZ
RIVERA ES UNO DE LOS ESPECIALISTAS ENCARGADOS

CARACTERISTICAS DEL
RECEPTOR DEL PANCREA

Asi como el donante necesita cumplir unas caracteristicas, el receptor también.
El paciente no debe estar demasiado afectado por la enfermedad para poder so-
portar una intervencion. Ademads, debe pasar unas pruebas cardiol6gicas comu-
nes para el resto de los trasplantados y pruebas vasculares. Los vasos y la vejiga
tiene que estar lo mejor posible.

Asimismo, el receptor no debe tener una gastroparesia (una afeccion por la que
el estémago vacia mal). La gastroparesia “influye muchisimo porgue tu vas a dar
una medicacién para el rechazo y ésta tiene que absorberse lo mejor posible”,
explica Fernandez, que afiade que se “tienen que llegar a unos niveles que regi-
mos nosotros y que nos van a permitir que el paciente siga o no adelante”.
Normalmente, [os pacientes son personas jévenes que tienen una evolucion de
veinte o treinta afios de diabetes y que no sean mayores de cincuenta afios.

El éxito del trasplante se basa en qu | donante tiene que ser bueno, peroel re-
ceptor tiene que estar en buenas condiciones”, concluye.

entendernos, no es una buena idea
trasplantar un rifion de una persona
de setentay cinco afios, a un pacien-
te de veintiséis”, comenta el doctor
Fernandez. La solucién aqui seria
quedarse a la espera de un rifién de
una persona joven o, si es posible,
realizar un trasplante renal proce-
dente de un donante vivo.

Y en este punto, llegamos al con-
flicto. Si se recibe un rifidn joven, se
donaria junto con el pancreas a una
persona con diabetes, por lo tanto si
“los diabéticos salian perjudicados
porque no accedian al trasplante,
ahora los que pasan a serlo son los
que esperan por un rifién”.

La solucién se encuentra en tras-
plantar primero el rifién y luego el
pancreas, ya que es mas facil conse-
guir al segundo solo que acompana-
do. Este tipo de intervencion tiene
peor pronodstico ya que hablamos
de dos operaciones que “hay que in-
munosuprimirlas mas”.

Las complicaciones, al ser dos in-
cisiones, son mayores. “En casi to-
dos los centros del mundo, casi la
mitad de los pacientes tienen algu-
na complicacion y son reinterveni-
dos después por problemas deriva-
das del acto quirtirgico”, explica
Ferndndez. Muchas de estos proble-
mas son causados por la cicatriz de
la piel, como son los hematomas
pero también por otros mds graves
como la fistula pancredtica.

INTERVENCION

La semana pasada, se dio de alta a
la dltima persona trasplantada en el
Chuac. Hasta el momento, se han
realizado 82 intervenciones con
pdncreas y rifion,

“A esta paciente se le trasplantd
hace cuatro meses el rifién y ahora
el pdncreas”, comenta el doctor Fer-
nandez. No hay tiempos estableci-
dos entre una intervencién y otra.
“Una vez recuperado el estado ge-
neral, si hay la oportunidad de con-
seguir un pdncreas, en cualquier
momento se hace la intervenciéon
porque este 6rgano es un bien muy
escaso”.

Asimismo, se debe tener presen-
te el tiempo de isquemia fria, que es
el intervalo que existe desde que se
extrae el 6rgano del donante hasta
que se trasplanta. “La media son
diez horas. El pdncreas puede
aguantar hasta quince y en el caso
del rifién, no es conveniente que el
tiempo sea superior a veinticuatro o
treinta horas”.

La supervivencia del paciente del
trasplante de pancreas y rindn es de
un 92 por ciento al afio. Ademas,
entre un 85 y un 90 por ciento de los
pacientes trasplantados no necesi-
tan insulina el primer afio.

Quizas el miedo de muchas per-
sonas con diabetes es si existe la po-
sibilidad de que vuelva a desarro-
llarse la enfermedad, al tratarse de
un proceso autoinmune. jPuede
ocurrir? La respuesta es no porque
“el tratamiento que das para el re-
chazo es el mismo que se utiliza
para las enfermedades autoinmu-
nes” sefiala Fernandez, que advierte
que puede “volver a ocurrir cuando
se trombosa el pancreas y aparece
de nuevo la enfermedad”.




