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TRASPLANTE PANCREATICO EN ESPANA
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TRASPLANTE PANCREATICO EN ESPANA
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TIPOS DE TRASPLANTE DE PANCREAS

common Bile duct

pancreas Fa
pancreatic duct ff N
duodenum ‘s,
jejunum v

renal artery

V==
\Ef= renal vein

f ureter
(/
Trasplante combinado y simultaneo con el de
rinon (SPK)
Trasplante pancreatico en pacientes con Tx renal
previo funcionante (PAK)

Trasplante aislado de pancreas (PTA)
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ENla actualidad el TYP se Fovervorrs oo oo
contempla en tres situaciones:

. Trasplante combinadoy . . . _
simultaneo con el de P
rinon (SPK) A i e R
- Trasplante pancreaticoen - ..
pacientes con Ix renal previo | = ————+———""
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fjuncionante (PAK)
- Trasplanie aislado de pancreas = -« e
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VII. REANIMACION EN EL TRANPLANTE PANCREAS
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Las concentraciones

INDICACIONES neorindicador
del funcionamiento
de las células beta
que la
concentracion
periiérica de

Diabetes Mellitus tipo I insulina.
(Peptido € <0,5 ng/ml)

Moby (Malurily Onser Diaberes of lhe Youing)
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V@\ Organizacion
%;! !V Mundial de la Salud

Tabla 1
Clasificacion de la Diabetes

Diabetes tipo 1 (DMID) Déficit absoluto de secrecion de insulina:
* 1A Autoinmune (marcadores genéticos y de autoinmunidad)
* 1B Idiopatica (No autoinmune. Poco frecuente)

Diabetes tipo 2 (DMNID) Grupo heterogéneo caracterizado por grados variables de:
* Resistencia a la insulina
* Fallo de la célula beta (déficit no autoinmune de secrecion insulinica)
* Aumento de produccion hepatica de glucosa

Diabetes gestacional ~4-10% de embarazos. Riesgo de DM tipo 2 (30-60%) en el futuro

Diabetes tipo MODY (6 variantes) Mutaciones de genes de factores de transcripeion o de
glucokinasa Autosomica dominante. Déficit de insulina.

Defectos genéticos de la accion de la insulina
Insulin-resistencia tipo A
Diabetes lipoatrofica
5. de Rabson-Mendenhall

Pancreopatias: Pancreatis cronica. Pancreatectomia, Hemocromatosis, Neoplasias, Fibrosis
quistica

Endocrinopatias: Acromegalia, 5. Cushing, 5. Ovario, Poliquistico, Feocromocitoma

Inducida por Farmacos y Drogas: Corticoides, Acido Nicotinico, Diazdxido, Inhibidores proteasa

Sindromes genéticos asociados a diabetes: Down, Elinefelter, Turner, Prader-Willi, etc.
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. pac ¥ Juvenil (< 30 anos)
v Inmunologica
v'Yarones
vBrusca
v'IMC normal
v'Nulla reserva pancreatica
v'Dependencia de Insulina
v'Herencia familiar rara
==y ¥ NO eniermedades asociadas
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INDICACIONES

- Ausencia de vasculopatia periierica grave o
coronariopatia severa

- Sin neuropatia incapacitante motora
0 autonomica
- Edad del paciente : 45 + anos.
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VENTAJAS DEL TRASPLANTE

Eliminacion de necesidad de insulina exogena
Desaparicion de los controles de glucemias diarios
No restricciones dietéticas

Ausencia de complicaciones agudas de hipo o
hiperglucemia

Reversibilidad parcial de problemas neurologicos y/o
vasculares

Mejora la supervivencia
Buena calidad de vida
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CIRCUITO DEL PACIENTE CANDIDATO A
T. PANCREATICO

Presentacion del paciente
en sesié idiscipli

Trasplanie pancreas
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1. VALORACION PREANESTESICA

Anamnesis general y por sistemas
Exploracion fisica

Patologla derivada de la diabetes mellitus
Pruebas analiticas

- Pruebas complementarias

- Valoracion de nuevas pruebas
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Anamnesis

. Peso, talla, IMC. ’4;

. Alérgias -
. Intervenciones previas Vi
- Habitos toxicos 4

- Transiusiones previas
- Control de la diabetes, dosis insulina diaria...
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Exploracion fisica

neurologicos

Alteracion vesicales estinales
y eréctil
trastornos hepaticos
enf coronari
Via aerea

misculo-esqueleéticos,
articulares | |
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PRUEBAY COMPLEMENTARIAN BASICAS

Analitica completa.
Rx torax.

. Ecg.

Serologia.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Mayo de 2011




Patologia derivada de la diabetes mellitus
VIA AEREA

. Sindrome de la articulacion rigida; Stiff Joint
Syndrome:;

— prueba de las impresiones de la palma de la mano

- grado de rigidez de las articulaciones en lﬂ columna
cervical y del cartilago laringeo

N
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Patologla derivada de la diabetes

melius |
- VIA AEREA b :
— solicitar : 74
- Rx de columna cervical de irente y perfil en
hiperextension :

- Exploracion de la apertura bucal. .\\‘!

- Distancia tiro - mentoniana: sospechar dificuliades $1 ¢
menor a 6 cm.

- Prueba de Mallampati
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Patologla derivada de la diabetes
mellitus

- PIR

TV = Volumen corriente.
VRI = Volumen Reserva Inspiratoria,

VRE = Volumen Rserva Expiratoria,
AY = Volumen Residual,

Disminucion de los volimenes pulmonares y baja

capacidad de difusion (DLCO)
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Patologla derivada de la diabetes
mellitus

- Gastroparesia : retardo del vaciado gastrico
incremento del riesgo de hroncoaspiracion
durante la induccion anestesica.

- Realizamos:

— induccion de secuencia rapida con la administracion
preoperatoria de metoclopramida y de anti H2 para
reducir 1a acidez gastrica.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Mayo de 2011




Patologla derivada de la diabetes

mellitus

- Microangiopatia:

— Retinopatia : capacidad visual, fondo ojo,
Intervenciones previas.

— Neiropatia: slomeruloesclerosis  estadiaje
Predialisis o candidatos a T. pancreato-renal. E

— Neuropatia :
- Periférica o somatica :

Polineuropatia distal y simétrica
Mononeuropatia
Mononeuropatia miltiple

Autonoma
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NEUROPATIA PERIFERICA 0 SOMATICA

- Distribucion en guante- calcetin, obliga a una
colocacion cuidadosa del paciente y a la
prevencion de zonas de necrosis por presion .
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NEUROPATIA AUTONOMICA DIABETICA

- 40 % de los diabeticos tipo I (pocos con stas).
- Sensacion precoz de saciedad.

. ausencia de sudacion.

- impotencia

. ausencia de la modificacion del pulso con la
Inspiracion o maniobras ortostaticas.

- Isquemia de miocardio indolora
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NEIIROPATIA AUTONOMICA DIABETICA

PRUEBAS CLINICAS:

Se incluira valoracion de neuropatia vegetativa
idealmente mediante Cardionomic.
Hipotension postural con descenso de la
presion arterial superior a 30 mmHg y
taquicardia en reposo durante los cambios
posturales.

La diferencia entre la frecuencia cardiaca
maxima y minima durante la inspiracion
profunda suele ser de 15 lat / min. pero

la alteracion de al menos dos pruebas para ¢ los pacientes con afectacion autono-
el diagnostico mica es de 5 lat / min. o incluso menor

de neuropatia autonomica cardiovascuiar.
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MACROANGIOPATIA

- Coronariopatia,
- Vasculopatia: neiropatia.
. Alteraciones cerebro - vasculares
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CORONARIOPATIA

- Mas frecuente en las mujeres diabeticas .
- Episodios de isquemia silentes.

- No es en §i una contraindicacion para el
trasplante salvo disiuncion ventricular
irreversible con gasto cardiaco bajo.

PRUEBAS:
1. E(G
2.Gammagraiia con Talio y dipiridamol.

3.Ecocardiografia :

el agrandamiento del diametro del ventriculo izquierdo al final de
la diastole

la hipertrofia del ventriculo izquierdo
4.Ecocardiografia de stress con dobutamina
5.CORONARIOGRAFIA.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 3 de Mayo de 2011




Nefropatia

- Insuficiencia renal cronica:

— Tecnica de depuracion renal:

- Hemodialisis: proteger fistula A-V, valorar problemas de
aCCesoy VGII()S(DS ESlﬂﬂﬂ hidroelectrolitico (Urea, K+), peso
5¢C0. m . .

- Dialisis peritoneal:
valorar hiperhidratacion pretrasplante
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I.  TRASPLANTE PANCREAS
II. INDICACIONES

IIl. VALORACION PREANESTESICA m
- Patologia derivada de la diabetes mellitus £2672

VI. ANESTEMIA DEL TBASPLANTE
PANCREATICO =
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PREOPERATORIO INMEDIATO
i{CIRUGIA URGENTE;;]

1. Ansiolisis preoperatoria

2. Broncoaspiracion. Metoclopramida 10 mg/ IV y anti H2 (Ranitidina) 30
minutos antes de la induccion.

- 3. Colocacion cuidadosa del paciente para evitar la necrosis por presion
debido a la neuropatia periierica.

- 4, Proteccion del brazo portador de la fistula A - V si la hubiere, mediante
almohadillado.

- 5. Prever y valorar una intubacion dificil. Preparar el material necesario.

- 6. Prever labilidad hemodinamica bien por la neuropatia autonoma que
pueden suirir los pacientes diabeticos, bien por las alteraciones
cardiovasculares concomitantes.

. 7. Valorar los trastornos hidroelectroliticos tras la dialisis.
- 8. Valorar la anemia y la necesidad transfusional.
- 0, Valorar las alteraciones de la coagulacion y sus alternativas terapéuticas.
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PREOPERATORIO INMEDIATO
iiCIRUGIA URGENTE;;
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MONITORIZACION INTRAOPERATORIA

ECG continuo con derivacion DII y V5
Pulsiosimetria.
. BIS.
Capnograiia.
Analizador de gases anesteésicos.
Monitor de la relajacion muscular
PAP y gasto cardiaco continuo / PV(
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ACCESOS VASCULARES

Via periiérica 16 6. T

Catéter para via venosa central de alto flujo.

-

)

- (ateter de Swan - Ganz
(valorar Individualmente la llll“(:ﬂﬂﬂll de su colocacion).
Via arterial radial en el lado contralateral a la FAV.
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CONTROLES ANALITICOS
INTRAOPERATORIOS

- (ada 1- 2 horas para control de hematocrito,
hemoglobina, lones, glucemia, gases arteriales y
equilibrio acido-base.

- §i se producen pérdidas sanguineas importantes,
fambién analizaremos el TP, TTPA, fibrindgeno y
—Jlaquetas.
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Perfusiones intraoperatorias

- Bombas de perfusion continua:

— Periusion de insulina (con 50 UI de insulina + 50 cc de suero fisiologico
(concentracion 1UL/ml).

— Periusion de relajante (Nimbex : 20 mg en 250 ml glucosa % ).
— Periusion de dopamina (400 mg en 250 ml glucosa 5 % ).

- Sueros Glucosado 10 % y S. salino fisiologico
- Seroalbuminas 20 %

- Manitol 20% 250 ml

- Bicarbonato Sodico 1M 250 ml

. Seguril 80 mg (4 ampollas )

. Glucosmon
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INDUCCION ANESTESICA

. TRATAIIENTO DE INDUCCION DE SECUENCIA RAPIDA
— HIPNOTICO: habituales

— Relajantes musculates: rocuronio o succinilcolina (S
K*< 5.5 mEq/1), cisatracurio.

— Analgesia: remiientanilo PC, o ientanilo en holos.
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MANTENIMIENTO DE LA ANESTEMA

» AGENTEN HALOGENADOS: SEVORANE oy
DESFLUORANO. EVITAR N,0. o —

-«

v

- PERFUSION DE RELAJANTE MUSCULA]

» PERFUSION DE REMIFENTANILO.
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TECNICA QUIRURGICA
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TECNICA

Incision: esterno-laparotomia media

(

Donante
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(irugia de Banco

arteria esplénica
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Cirugia de Banco

Extirpacion del duodeno redundante
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(irugia en el recemor

‘aq}
.' e IR e
Vena porta . ‘ ¢ .‘:..f? - '
D T

. L N . Arteria iliaca primitiva
\,&I‘ o~ i TORFTTSARE - 3R o

Venacava |nfer|or s b
&u Aorta 5

’. "w

Anastomosis venosa
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>

Anastomosis arlerial Y venosa
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CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

- (ontrol de la glucemia
T VA

3w Pauta Insulina 2

70 | Parar |[- =0 T w1 o
) |
|

Jorte-de slucosado-ak10% a 62 mi/l

120-149
150-179
| 180209
2| 210-239 ] )-23 ' |

£ | 240-269
2 | 270-299 |

8] 200320 | a4 300-329 |
- | 330-359 : :
= | >36e0 s

(5

o]

e@iz?ﬁgg\ 6‘,%,
: )% SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada Lape
G s Valencia 3 de Mayo de 2011 Hosenal T
0&"'03i it < i Politécnic




CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

Vigilar la reperiusion del injerto pancreatico pues
puede provocar hipoglucemia severa por liberacion
brusca de Insulina.

Correccion de Ia anemia, control de 1a hemostasia.
Control de la HTA.

Control de la hipotension.

Acidosis metabolica.

Control de la hiperpotasemia.

ntrol de la temperatura.
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(2
e

b ““Trasplante renal simultaneo

“‘.‘:.' iy

Tofilaxis de la NTA:

— Maxima hidratacion para aumenta la probabilidad
de funcion inmediata del injerto renal.

— Seroalbumina 20% a razon de 50 ml por cada1/ 1,5
. de cristaloides administrados.

— Manitol a dosis de 0°25- 05 or/Kkg justo antes de la
revascularizacion del rinon trasplantado.

— Diureticos de asa a dosis de 1-1"5 mg/kg antes de la
reperfusion.

n - - - .

— Dopamina a dosis bajas (;?)
oye

NERAL Uy,

\,G%/ CEANIMA /yé:;)

& é’\‘ /04,‘ ‘%\

QT /¢ B\ 7,
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I.  TRASPLANTE PANCREAS
II. INDICACIONES

IIl. VALORACION PREANESTESICA m
- Patologla derivada de la diabetes mellitus £2652

VI. ANESTENIA DEL TRASPLANTE PANCREATICO

PANCREAS
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=

- Traslado de quiroiano a la unidad g/
de reanimacion. B =

. Extubacion en 1-2 horas tras analitica, RX lorx,
recalentamiento, comprobacion estabilizacion,
adecuada analgesia...
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Cuidados especliicos del trasplante
pancreatico ¢
<

_ o
- Controles glucemia/1-2 horas 3

Aporte de insulina en pc segun pauta anterior con
glucosa al 10%

mantener unos niveles de glucemia alrededor de
150 mgr/ di
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Cuidados especificos del trasplante
pancreatico

- (ontrol de la glucemia

3w Pauta Insulina 1 Pauta insulina 4

ducemia Unidad/
hora

| 110-119 | Mo
Lot

s A |/ S
s | 270-299 | 270295 | J e
& [ 300-325 | 300-325 | / a0 an ]
S [ 330359 330-359 |/ 8 | =
s | | 6 \

>360

o O

Tabla 1. Pauta de infusion de insulina segun glucemia capilar
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Tratamiento del trasplante pancreatico

- Dia0:
. §. Glucosado al 10% en perfusion continua a 62 mi/h.
. Seroalbumina 20 % /6h/1V.

- (efotaxima 1 8r / 8h/ V. §i alergia a la Penicilina:
Ciprofloxacino 200 mg / 12 h v (Si NTA cada 24 h )

- Fluconazol 200 mg / 24 h/ IV durante 7 dias. e
continua con vo 200 mg / dia 2 meses.

- TMF / Suliametoxazol (800/160) 1 comp/24h/V0
cuando Inicie tolerancia y durante 6 meses
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Tratamiento del trasplante pancreatico

. Inmunosupresion:
— Metil prednisolona 30 mg / 24/ IV

— Micolenolato mofetil: | mveles plasmallcos en sangre:
- ’"acm"muS: 0’05 mg Dias 0 - 14; 15 -20 ng / ml
Dias 15 - 45: 15 ng / ml
0’005 !“g / Kg / 12'“' Dias 46 - 180: 10 - 15 ng /ml
plasmallpos Valores posteriores: 8 - 10 ng / ml
llﬁlllﬂl0|02i€ﬂ. N

— Basiliximab: 20 mg /1V el cuarto dia de evolucion.
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Tratamiento del trasplante pancreatico

- MEDIDAS DE DESCONTAMINACION

Mupirocina 1 apilac/nasal / 8 h durante 5 dias.
Enjuagues con nistatina y clorhexidina/ 8 horas
- PROFILAXIS ULCERA DE ESTRIES:

Pantoprazol 40 mgr/IV/ 4 h.

- ANALGESIA

Moriina 5 mgr /5C/ 6 h alternando con
paracetamol 1 gr/1V/6Ah.
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Tratamiento del trasplante pancreatico

- Diat;

- Nutricion parenteral de 1500 Kcal/1500 ml con 8
or de N2 y 150 gr de glucosa en caso de que se
trate de una mujer y de 1800 Kcal/1800 ml con

8 or de N2 y 150 gr de glucosa en el caso de que
sea varon).

- e retirara la perfusion de glucosado al 10% .
- Introduccion precoz de la alimentacion oral.
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Tratamiento del trasplante pancreatico

- PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS DE 1A A.
PANCREATICA:. Heparina de bajo peso molecular:
Enoxaparina 0,4-0,6 cc / 24 H.

- Al 10° dia iniciar AAS 100 mg / dia.
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Tratamiento del trasplante pancreatico

- PROFILAXIS PARA LA INFECCION POR (ITOMEGALOVIRUY:
— Ganciclovir: segin la serologia donante / receptor.

— Dosis segun creatinina

- <1, 4mg/dl ........... >mg/Kg/12 h
-1,5-2,4mg/dl....... 2,5 mg/Kg/12 h
-25-44mg/dl ...... 2,5mg/Kg/24 h

- >4,5mg/dl............ 1,25 mg/K8/24 h

— I[nicialmente IV durante 7 dias. Despues VO 1000 - 3000 mg /
dia (Segin funcion renal) durante 90 dias.
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Tralamiento del trasplante pancreatico
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Cuidados especificos del trasplante
pancreatico

Valoracion de funcion pancreatica con Eco -
Doppler en las primeras 24 horas
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Resultados

Pacientes: 47.

Varones: 61,7%. Mujeres: 38,3%

Edad (anos) : 36,57 + 5,81

Tiempo de evolucion de la diabetes (anos): 24,04 + 6,18
Estancia media unidad (dias): 5,16 + 3,5 Moda: 2 dias

- (uracion diabetes: 77.8%
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ceguera; 4,4

normal; 4,4

retinopatia; 91,1
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Complicaciones preoperatorias

menor; 2,2

mayor; 2,2

no amputacion;
95,6
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Tipo de dialisis

62,2
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leucopenia+RCA; 2,2
inieccion+RCA; 2,2
INF+EP; 2,2
neumonitis; 2,2
ISQUEMIA (EREBRAL; 2,2
RCA; 4,4

LEUCOPENIA; 2,2
DF; 4,4

EDEMA PUIMON; 2,2

TOXICIDAD INMUNOSUP; 4.4 7

INFECCION; 4,4
NO; 66,7
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HERIDA+NEUMONIA; 2,2 complicaciones iniecciosas
clostridinm; 2,2
absceso intraabdominal; 6,7

peritonitis secundaria; 15,6

peritonitis primaria; 4,4 no; 57,8

neumonia; 2,2

herida; 6,7

urinaria; 2,2
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Funcion del injerto pancreatico
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~~~ 47 Pacientes SPK
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Muchas gracias
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