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ENFERMEDAD RENAL CRONICA: ESTADIOS

ESTADIO FILTRADO CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL PACIENTE CON
GLOMERULAR NEFROPATIA DIABETICA

1 >90 Hiperfiltracion, albuminuria/proteinuria,
con funcidén renal normal

2 60-90 Albuminuria/proteinuria,
con leve disminucion funcional renal
3 %ﬂ) 30-60 Proteinuria
Ll con insuficiencia renal leve-moderada

4 15-30 Insuficiencia renal avanzada “predialisis”

(ERCA)

Insuficiencia renal “termina
con necesidad de dialisis / trasplante

IRC

III

K/DOQI 2000



MORTALIDAD EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ERC ESTADIO 5: CATALUNYA

Figura 10. Incidéncia i prevalenca segons la malaltia renal primaria. Any 2011
Figura 10. Incidencia y prevalencia segln la enfermedad renal primaria. Afio 2011
Figure 10. Incidence and prevalence according to primary renal disease, 2011
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TSR: MORTALIDAD EN CATALUNYA. ETIOLOGIA ERC

Figura 93. Distribucio de la mortalitat segons la malaltia renal primaria i el periode de tractament. Malalts en TSR
1986-2011

Figura 93. Distribucién de la mortalidad segun la enfermedad renal primaria y el periodo de tratamiento. Enfermos en
TSR 1986-2011

Figure 93. Mortality according to primary renal disease and treatment period. RRT patients, 1986-2011
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SUPERVIVENCIA EN ERC ESTADIO 5 (TSR)

Taula 11. Analisi univariada | multivanada de la supervivencia dels malalts de 15 o més anys en TSR (regressio de
Cox) Nous casos 1980-2011 Tabla 11. Analisis univariado y multivariado de ia supervivencia de jos enfcrrr\os de 1
o mas afios en TSR (regresion de Cox). Nuevos casos 1980-2011 Table 11. Unit te and multiy te

ly in patients aged 15 years or older undergoing RRT (Cox regr jon). New cases, 1990-2011
Supervivéneia {univ.) Risc multivariat*
n Supervivencia (univ.) Riesgo multivariado*
Survival (univ.) Multivariate risk*
1r any 5& any Risc IC 95%

Grup d'edat Grupo de edad A

Supervivencia (univ.)

Risc multivariat*

n Supervivencia (univ.)  Riesgo multivariado*
Survival (univ.) Multivariate risk*
1r any 5e any Risc IC 95%
Diabetis (Nefropatia diabética) 3.779 0,83 0,37 145 1,35-1,56
Mortalitat 17% 63%
Vascular 3.166 0.83 044 120 111129
Diabetis 3.779 083 0.37 145 1,35-1.56
Altres 1.600 077 043 161 147-1.76
Desconeguda 4.313 085 0.50 115 107124
Grau d’autonomia funcional Grado de autonomia funcional Degree of functional independece
Normal 6.324 085 0.78 1 -
Gairebé normal 4.040 0,20 0.55 131 1,23-138
Limitada 5.308 079 0.33 177 167-187
Necessita atencions especials 2.072 063 0.17 245 228-263
Situacio llista d’espera Situacion lista de espera Waiting list state
En llista 1.101 098 088 4 =
Pendent d"estudi 9.181 0.83 0.68 162 141185
Exclusio per edat 4054 079 0.30 241  2,08-279
Exclusio per liniq 3.133 072 0.24 251  2,18-2.80
Exclusio voluntara 54 096 0.60 189 128281
Comorbiditat inici del TSR* Comorbilidad inicio del TSR*  Comorbidity beginning of RRT™
M. isquémica del cor 3.614 0,76 030 115 1,08-1.21
Cardiomiopatia 4758 077 0.30 1.18 1.13-1,24
Diabetis (no MRP) 1.755 0,78 0,33 1,19  1,11-1,27

Mortalitat 22% 67%

e 2 v p

M. cronica del fetge 1.058 0.80 0.38 134

5ha\emdos750casospermancadmbtmaaomalgmadelesvanxiesestudades
* Se han excluido 750 casos por falta de informacion en Jlguna de las vanables estudiadas
* 750 cases were excluded due to mssangdatansomevandales
**Cada malaitia panyant 1& com a referéncia la seva
**Cada en‘mnedad acon\g:aname tiene como referencia su absenca
*'Each dity takes asa

Y

Registre de Malalts Renals de Catalunya, Informe estadistic 2011



FACTORES DE RIESGO DEL DIABETICO EN TSR

Years
Total
1994 2002 2006 2010
Age and sex (% male over 45 years) 38.1 44.5 40.7 48.3
Hypertension (%) 37.0 45.3 53.7 59.6
Anti-hypertensive drugs (%) 28.8 39.7 52.0 53.7
Tobacco use (%) 14.0 15:3 15.2 17.4
Overweight (BMI % >25 kg/m?)* - - 77.4 833

*Only available for people from 19 to 74 years in 2006 and 2010 ESCA surveys.

Comas et al, NDT 2013 (RMRC)



LLEGAR A TSR YA ES UN EXITO TERAPEUTICO
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SUPERVIVENCIA EN ERC ESTADIO 4 (“predialisis™)

-

Table 2. Risk Factors Associated With Cumulative Incidence of ESRD and Death Prior to ESRD in CKD Stage 4

Variables

Univariable Analysis

Multivariable Analysis

ESRD

Death Without ESRD

ESRD

Death Without ESRD

Age, per 10-y older
Male sex
Systolic BP, per 10—mg Hg greater
Diastolic BP, per 10—mg Hg greater
GFR, per 5-mL/min/1.73 m? greater
Serum albumin, per 1-g/dL greater
Serum calcium, per 1-mg/dL greater
Serum phosphate, per 1-mg/dL greater
Serum bicarbonate, per 1-mmol/L greater
Serum urea nitrogen, per 1-mg/dL greater
emoglobin, per 1-g/dL greater
Albuminuria, per 1-log greater®
Occlusive cardiovascular disease
eart failure

ypertension
Diabetes
Active or past malignancy

0.68 (0.63-0.74)
1.44 (1.09-1.90)
1.16 (1.10-1.23)
1.45 (1.30-1.62)
0.51 (0.43-0.60)
0.40 (0.30-0.55)
0.63 (0.52-0.77)
1.42 (1.25-1.63)
0.88 (0.86-0.92)
1.01 (1.00-1.02)
0.89 (0.82-0.97)
3.16 (2.47-4.05)
0.63 (0.47-0.85)
0.58 (0.40-0.84)
0.94 (0.68-1.29)
1.68 (1.26-2.24)
0.69 (0.49-0.99)

2.22 (1.90-2.59)
1.20 (0.92-1.58)
0.95 (0.89-1.02)
0.86 (0.77-0.97)
1.00 (0.86-1.17)
0.79 (0.59-1.06)
1.01 (0.85-1.19)
0.78 (0.67-0.89)
1.03 (0.99-1.07)
1.00 (1.00-1.01)
0.84 (0.77-0.93)
0.96 (0.81-1.14)
2.24 (1.72-2.93)
2.80 (2.13-3.67)
1.25 (0.89-1.76)
0.73 (0.56-0.95)
1.97 (1.48-2.61)

0.78 (0.70-0.87)
1.26 (0.92-1.73)
1.28 (1.12-1.45)
0.59 (0.49-0.72)
0.64 (0.44-0.94)
1.16 (1.01-1.33)
0.93 (0.89-0.97)
1.01 (1.00-1.01)

1.86 (1.43-2.42)
0.68 (0.45-1.02)
1.41 (0.96-2.06)
1.59 (1.16-2.18)

1.98 (1.68-2.33)
1.24 (0.94-1.63)

0.83 (0.70-0.98)

0.81 (0.74-0.89)

2.22 (1.69-2.91)

0.79 (0.60-1.03)
1.31 (0.98-1.75)

Sud, et al, Am J Kidney Dis 2014 (in press)



SUPERVIVENCIA DEL DIABETICO CON ERC
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OPCIONES DE TSR: MISION DEL MEDICO

LA PREGUNTA ES...

Conserv

¢CUAL ES MEJOR?

...depende




TSR: PRINCIPIOS DE LA DIALISIS

® Células, proteinas

Membrana
semipermeable =

ULTRAFILTRACION —Agua Solutos « DIFUSION



TSR: MODALIDADES DE DIALISIS

DIALISIS PERITONEAL

Tratamiento en el domicilio
Es mas “fisiolégico”: continuo
(diario)

Acceso peritoneal: catéter
Principal complicacion:
peritonitis

Auto-tratamiento

HEMODIALISIS

Tratamiento en Hospital /Centro

Tratamiento intermitente (tres
veces por semana)

Acceso vascular: fistula o catéter
Principal complicacion:
hipotensidn arterial
Tratamiento administrado.




TSR: DIALISIS. FUNCIONES DEL RINON SANO




TSR: TRASPLANTE RENAL
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Trasplantes Renales en Espana

TSR: TRASPLANTE RENAL

Tratamiento de eleccion ERC-5:
" Mejora la Calidad de Vida
" Mejora la Supervivencia

|ll

=Unico tratamiento sustitutivo renal “completo”

No todos los pacientes son candidatos




TSR: MORTALIDAD EN CATALUNYA. DIABETICOS
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Comas et al, Nephrol Dial Transplant 2013 (RMRC)



PROBABILIDAD DE TRASPLANTE EN DIABETES

Figura 55. Probabilitat acumulada de rebre un primer trasplantament segons 'MRP. Malalts en llista d’'espera a l'inici
del TSR. Periode 1990-2011

Figura 55. Probabilidad acumulada de recibir un primer trasplante segun la ERP. Enfermos en lista de espera al
inicio del TSR. Periodo 1990-2011

Figure 55. Cumulative probability of receiving a first transplant by primary renal disease. Patients on the waiting list
at start of RRT, 1990-2011
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CONDICIONANTES DE SUPERVIVENCIA EN DIALISIS

Curvas de supervivencia, Cohortes 2002-2004
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ELECCION DE TECNICA TSR EN EL DIABETICO

¢CUANDO INICIAR DIALISIS O TRASPLANTE?
Antes que otras etiologias (Filtrado MDRD 10-15mL/min)
=Riesgo de malnutricion
=|nsuficiencia cardiaca / Mal control tensional
"Empeoramiento de |a retinopatia diabética
=" Muy rapido deterioro renal en fase final

SM




ELECCION DE TECNICA TSR EN EL DIABETICO

¢QUE TECNICA DE TSR ES MEJOR EN EL DIABETICO?

*Hemodidlisis globalmente mejores resultados?
Dialisis peritoneal mejor en jovenes y 2 primeros anos34>

*Trasplante renal / renopancredtico: tratamiento ideal...
si no hay contraindicacion (muy frecuente)

onservador: en ciertos grupos mej
\cianos y comorbili

1:Collins 2000 2:Xue 2002 3:Danish Reg 2002 4:Necosad2 2003 5:Choice 2005



CONDICIONANTES EN LA TOMA DE DECISIONES

Socio-
demograficos




Seleccidn vs Eleccion: TRATAMIENTO INTEGRADO
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#¥| Peritoneal

via de servei Tratamiento
A-22] Lleida conservador

Cortesia L.Carrasco / L.Craver. Consulta ERCA, Nefrologia HUAV Lleida



Seleccion vs Eleccion: TRATAMIENTO INTEGRADO

Hemodialisis

Conservador

Trasplante















DIAPOSITIVAS DE RESERVA




TSR: TRASPLANTE RENAL

Trasplantes Renales en Espana
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TSR: MORTALIDAD EN CATALUNYA

Figura 82. Supervivéncia dels malalts en tractament substitutiu renal. Nous casos 1984-2011
Figura 82. Supervivencia de los enfermos en tratamiento sustitutivo renal. Nuevos casos 1984-2011
Figure 82. Survival in patients receiving renal replacement therapy. New cases, 1984-2011
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TRATAMIENTO INTEGRADO: OBIJETIVOS

OPCION TERAPEUTICA INICIAL IDONEA:
Cualquiera que corrija adecuadamente la uremia

INDIVIDUALIZACION TERAPEUTICA:

Seleccion/Eleccion de la técnica que mejor se adapte a
las circunstancias clinicas y personales del paciente

ambio de técni

PACIENTE: Eleccion # SANITARIO: Seleccion




TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TSR)

OPCIONES: B 4= /
TRASPLANTE RENAL | |
DIALISIS .-/

- hemodialisis

- dialisis peritoneal | ‘a \ =




LLEGAR A TSR YA ES UN EXITO TERAPEUTICO
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TSR: MORTALIDAD EN ESPANA

Mortalidad (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Registro Espafiol de Enfermos Renales, SEN 2013



EPIDEMIOLOGIA DE LA ERC ESTADIO 5: ESPANA
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ERC ESTADIO 5: ESPANA

Prevalencia segun causa de ERC
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Registro Espafiol de Enfermos Renales, SEN 2013



SUPERVIVENCIA DIABETICO EN DIALISIS
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TSR: MORTALIDAD EN ESPANA. DIABETICOS

DIABETES
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1.41 1.35—-1.47 < 0.000
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TSR: MORTALIDAD EN ESPANA. DIABETICOS

COX MULTIVARIANTE
VARIABLE HR IC 95% p
GRUPO DE EDAD 1.60 1.57-1.64  <0.000
MODALIDAD TRS
(DP VS HD) 0.87 0.80-0.93  <0.000 -
DIABETES 1.32 1.26-1.38  <0.000

GENERO (MUJER) 0.86 0.83 -0.90 <0.000

Registro Espafiol de Enfermos Renales, SEN 2012



CONDICIONANTES EN LA TOMA DE DECISIONES

e Autonomia / Presencia de Cuidador
e Capacidad funcional

e Comorbilidad

e Demograficos L ’
g ® Remision Precoz/Tardia

e Geograficos e N2 visitas nefrélogo

e Sociales

/ e Educacion Predialisis

¢ Psicologicos .
g e Recomendaciones del

equipo sanitario

e Estructura sanitaria



TSR: TRASPLANTE RENAL

Tratamiento de eleccion

Renal Artery
Renal Vein

Host Kidney

Diseased / Low
Functioning Kidney

(This is often left in
place in the abdomen.)

lliac Artery

Donor Kidney
Donor Renal Artery
Donor Renal Vein

lliac Vein

Donor Ureter

Host Bladder



TSR: PRINCIPIOS DE LA DIALISIS

DIFUSION:
mPaso de solutos a través de una membrana
mGradiente de concentracion

»Fliminacion de toxinas
ULTRAFILTRACION:
"Paso de agua a través de una



TSR: PRINCIPIOS DE LA DIALISIS

Difusion a través de una membrana permeable




TSR: DIALIZADOR
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TSR: DIALISIS PERITONEAL
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TSR: HEMODIALISIS. ACCESO VASCULAR




DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INCREMENTO PROGRESIVO DE LA POBLACION DIABETICA

DE UN VISTAZO 2011 2030
Poblacion mundial total [miles de millones) 7,0 8,3
Poblacion adulta [20-79 anos, miles de millones) 4.4 5,6

DIABETES Y ATG (20-79 ANOS)

Diabetes
Prevalencia mundial (%] 8,3 9,9
Prevalencia comparativa (%) 8,5 8,9
130 Numero de personas con diabetes [millones] 366 552
ATG
B 1007 Prevalencia mundial (%) 6,4 7.1
[=]
T Prevalencia comparativa (%] 6,5 6,7
E Ndmero de personas con ATG [millones) 280 398
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ﬂ %'3 © 2014 ernational Diabete edera



DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

INCREMENTO PROGRESIVO DE LA NEFROPATIA DIABETICA
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== Evolution of the number of patients with diabetes type 2 == Evolution of the number of patients without diabetes
~o~ Residual effect ~u~ Residual effect
=== Effect due to the age structure of the population -=— Effect due to the age structure of the population
= Effect due to the size of the population — Effect due to the size of the population

FIGURE 1: Change in the number of treated ESRD patients, since 2007, in 18 French regions that contributed to the REIN registry over 2007 -
2011 (method from Bashir and Esteve [24]).

Couchoud et al, NDT 2013




MORTALIDAD EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Age Affects Outcomes in Chronic Kidney Disease

Ann M. O’Hare,* Andy |. Choi, Daniel Bertenthal,* Peter Bacchetti,® Amit X. Garg,
James S. Kaufman,’ Louise C. Walter,’ Kala M. Mehta,’ Michael A. Steinman,’
Michael Allon,** William M. McClellan,™ and C. Seth Landefeld?

60 J Am Soc Nephrol 18: 2758-2765, 2007
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MORTALIDAD EN LA ERC-5 TRATADA

MODALIDAD

i MODALIDAD DE TRS D E TTO
j (HD 6 DP)
|7 HEMODIALISIS
17 DIALISIS PERITONEAL
0 + Consurado
c " gleé‘lgla!asd%ERlTONEAL-
3
~ 06+
E
o
=
; 0.4
o
3
7]
0.2
00 COX UNIVARIANTE

0,00 2,60 4.:)0 G.:JO 8,00
TIEMPO DE SEGUIMIENTO (ANOS)

1.75 1.62-1.89 <0.000

Registro Espafiol de Enfermos Renales, SEN 2012



SUPERVIVENCIA EN DIALISIS: DM vs NO-DM

Supervivencia acumulada de pacientes (%)
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{No DM A Mejor escena

Curvas de supervivencia. Cohortes 2002-2004
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201,

RR (DP:HD): 0,72 (0,63-0,81)

: RJ(DP:HM
11.4.6 (0,99-1,13)

4
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20022004 |
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pronestico

20022004 |
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R (DP:HD): 1,08 (0,99-1,18)

| RR (DP:HD):

1.21(1,11-1,31)

24 36 48 60 0
2002-2004

12 24 36
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60

Figura 1. Mejor supervivencia para la didlisis peritoneal (DP) en pacientes de menor edad, no diabéticos y sin comorbilidad
(escenario A). Mejor supervivencia para la hemodialisis (HD) en pacientes de mayor edad, diabéticos y con comorbilidad
(escenario D). En escenarios intermedios (B y C) no hay diferencias entre ambas. Modificado de Mehrotra, et al..

Remoén et al, Nefrologia 2011




FRCV EN ERC-5 TRATADA

Figura 81. Factors de risc cardiovascular segons l'tltim tractament. Any 2011
Figura 81. Factores de riesgo cardiovascular segun el ultimo tratamiento. Ao 2011
Figure 81. Cardiovascular risk factors according to the most recent treatment received, 2011
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Registre de Malalts Renals de Catalunya, Informe estadistic 2011




COMORBILIDAD EN NEFROPATIA DIABETICA

Figura 72. Malalties acompanyants segons la malaltia renal primaria. Casos a 31 de desembre de 2011
Figura 72. Enfermedades acompafiantes segun la enfermedad renal primaria. Casos a 31 de diciembre de 2011
Figure 72. Concomitant diseases according to primary renal disease. Cases on 31 December 2011
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SE PUEDE QUITAR

Figura 49. Situaci¢ dels malalts en TSR residents a Catalunya en relacio amb el trasplantament. Periode 1990-2011
Figura 49. Situacién de los enfermos en TSR residentes en Catalufia con relacion al trasplante. Periodo 1990-2011
Figure 49. Situation of RRT patients residing in Catalonia with regard to transplantation, 1990-2011
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SE PUEDE QUITAR

Figura 75. Distribucio del percentatge d’hemoglobina glicosilada segons el tipus de diabetis, tractament, sexe i grup
d'edat. Malalts diabétics en dialisi el 31 de desembre de 2011

Figura 75. Distribucion del porcentaje de hemoglobina glicosilada segun el tipo de diabetes, tratamiento, sexo y
grupo de edad. Enfermos diabéticos en dialisis a 31 de diciembre de 2011

Figure 75. Percent distribution of glycosylated hemoglobin according to diabetes type, treatment, sex, and age group.
Diabetic patients on dialysis 31 December 2011
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DM como MRP y comorbilidad: HD

Figura 96. Mortalitat segons I'MRP i el periode de tractament. Malalts en HD 1986-2011
Figura 96. Mortalidad segun la ERP y el periodo de fratamiento. Enfermos en HD 1986-2011
Figure 96. Mortality according to primary renal disease and treatment period. HD patients, 1986-2011
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DM como MRP y comorbilidad: TxR

Taula 15. Supervivéncia del malalt amb un trasplantament renal de donant cadaver segons |'edat del receptor i la
malaltia renal primaria. Trasplantaments 1990-2011

Tabla 15. Supervivencia del enfermo con un trasplante renal de donante cadaver segun la edad del receptor y la
enfermedad renal primaria. Trasplantes 1990-2011

Table 15. Survival of patients with renal transplants from deceased donors according to recipient age and primary
renal disease. Transplants, 1990-2011

Supervivéncia

n Supervivencia
Survival
1r any 3r any 5é any
1 ano 3r ano 5° ano

1st year 3rd year 5th year
Grup d’edat del receptor Grupo de edad del receptor Recipient age group

15-54 anys 3.753 0,98 0,96 0,94
55-59 anys 822 0,95 0,91 0,86
60-64 anys 869 0,94 0,87 0,79
>64 anys 1.046 0,90 0,83 0,73
Malaltia renal primaria Enfermedad Renal Primaria Primary Renal Disease

Estandard 4.891 0,96 0,93 0,89
Diabetis 764 0,93 0,88 0,82
Altres 994 0,94 0,90 0,84
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DM como MRP y comorbilidad: TSR global
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QUITAR

DM como MRP y comorbilidad: HD
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Estudios que no muestran diferencias

¢ QUE TECNICA DE DIALISIS ES MEJOR?

Canadian Registry” 1995 Diabéticos, >65anos
Pérez Fontan, et al. 1999 Todos los pacientes
Vonesh y Moran® 1999 Todos los pacientes
Murphy, et al.” 2000 Todos los pacientes
Van Biesen, et al.” 2000 Todos los pacientes
Registro DP Levante 2002 Hasta 32 meses.

No cambios
Vonesh, et al.? 2006 lgual riesgo, pero algunas

diferencias en subgrupos
definidos por la edad
y la diabetes

Estudios que demuestran menor riesgo para la DP

Fenton, et al.” 1997

Todos los pacientes

Collins (Medicare) 2000

Todos los pacientes, mayor
riesgo mujeres diabéticas
>55 anos

Xue, et al. (Medicare)” 2002

Todos los pacientes,
mayor riesgo diabéticos

Danish Registry? 2002

Todos los paciente hasta
los dos anos

Estudios que demuestran mayor riesgo para la DP

Bloembergen, et al.” 1995

Todos los pacientes

Winkermayer, et al. 2002

>65 anos. Un ano

NECOSAD 2 2003

RR igual hasta dos anos,
después mayor en DP

CHOICE™ 2005

RRigual hasta un ano,
después mayor en DP

HD: hemodialisis; DP: dialisis peritoneal; RR: riesgo relativo.

Remoén et al, Nefrologia 2011



¢ MEJOR TECNICA DE DIALISIS EN DIABETICOS?

PRONOSTICO DEL DIABETICO EN DIALISIS:
MALO
TANTO EN HD COMO EN DP
QUE NOS ESPERAMOS
George Clooney
QUE NOS ENCONTRAMOS
Paciente anoso




ND y dialisis
Inicio de dialisis antes que en otras etiologias, con FG
alrededor de 15 mL/min.
=Riesgo de malnutricidn
"|nsuficiencia cardiaca congestiva
=Dificultad para el control tensional

"Empeoramiento de la retinopatia diabética
Eleccion de técnica: Dialisis peritoneal o Hemodialisis




Hemodialisis

Ventajas Inconvenientes

Muy eficiente Dificultad para crear y mantener la

. , permeabilidad en los accesos
No se pierden proteinas en , o
Peor tolerancia hemodinamica.

el dializado Riesgo de hipoTA intradialisis

Vigilancia medica frecuente Mala adaptacién en pacientes con
enfermedad CV avanzada

Mayor riesgo de hi



Dialisis peritoneal

Ventajas Inconvenientes
Buena tolerancia CV Riesgo de infecciones
No hay necesidad de relacionadas con la técnica
accesos vasculares Pérdida de proteinas por le
Buen control de K sérico dializado
fo de Hiperlipidemia

Dificil de re



Trasplante renal

Es el TRS de eleccion en el paciente diabético
Deberia considerarse el trasplante pre-dialisis
=Evitar el acceso vascular
=Prevenir episodios de IC
= Mejorar el control de la HTA

=Enlentecer la progresion de la retinopatia y neuropatia
diabética

asplante exhaustiva (patologia vasc



Trasplante reno-pancreatico

¢Qué pacientes son candidatos?
"DM tipo 1
"Edad inferior a 45 anos
*No vasculopatia severa

é¢Cuando 6 en que fase de la IR deberiamos plantearnos el
trasplante?

¢Cual es la técnica quirurgica de eleccion?

pleto respecto de segmento pan

via urinaria




Trasplante reno-pancreatico (2)

¢ Principales complicaciones post-trasplante?
"Trombosis
=|nfecciones y/o pancreatitis
=Fistulas anostomaticas

"Tasa de rechazo agudo 25-35% (hace unos afos 60-80%) por la
aparicion de nuevos inmunosupresores

¢Qué ventajas aporta la realizacion de un trasplante reno-pancreatico?

=l a insulin-independencia con una mayor libertad, seguridad y
ara el paciente

e la patologia CV)




