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R E S U M E N

El trasplante renopancreático es el tratamiento de elección

para el paciente diabético con insuficiencia renal crónica.

En el Hospital Universitario, desde junio de 2002 a mayo de

2010 se han realizado 35 trasplantes renopancreáticos. Los

receptores presentaban una larga evolución de su diabetes y 

del tratamiento dialítico, con alta incidencia de patología

médica asociada. En todos los pacientes se realizó anestesia

general y a la monitorización estándar se agregó:

monitorización invasiva de la presión arterial y de la presión

venosa central, así como monitorización paraclínica seriada.

Se administró insulina en infusión continua para control de la 

glicemia. La duración promedio del procedimiento fue de

407,9 ± 76,4 min. La reposición intraoperatoria se realizó en

base a cristaloides y coloides (4.665 ± 2.127 ml y 1.015 ± 492

ml respectivamente). En 21 pacientes (60%) se administraron

glóbulos rojos (858 ± 502 ml). El balance promedio fue

positivo: 1.430 ± 832 ml. Para mantener la estabilidad

hemodinámica se utilizaron fármacos vasoactivos y aporte

de volumen. Ocho pacientes (22,8%) presentaron

hipotensión severa transitoria; 14 (40%) presentaron acidosis

metabólica, ocho pacientes (22,8%) hipokaliemia leve y tres

(8,5%) hipoglicemia. Veintitrés pacientes (65%) requirieron al

menos una reintervención en la internación inicial. La

mortalidad global fue de 11,4% (cuatro pacientes): 2,8% (un

paciente) en las primeras 48 horas. Ocho pacientes (22,8%)

presentaron insuficiencia renal desde el inicio del

postoperatorio. Se perdieron 15 páncreas (42,8%); cinco de

ellos (14,2%) en las primeras 48 horas. Actualmente

sobreviven 31 pacientes (88%), 25 preservan la función renal

(80,6%) y 20 la función pancreática (64,5%). Se reveló una alta 

incidencia de complicaciones anestésico-quirúrgicas

precoces, las cuales tienen gran importancia sobre los

resultados a corto y largo plazo.

PA LA BRAS CLA VE: tras plan te re no pan creá ti co, he mo di na -
mia pe rio pe ra to ria, anes te sia, com pli ca cio nes

S U M M A R Y

Renopancreatic transplantation is the elective treatment for

chronic kidney faillure. 35 renopancreatic transplantation

were performed from june 2002 to may 2010 in the

University Hospital.

The patients had diabetes in advanced stages. They were in

dialisis for large periods, with a high incidence of associate

medical pathology. General anesthesia was performed in all

patients. Arterial and central venous lines were added to

standard monitorization. Serial laboratory studies were done 

in all cases. Continuous infusión of insulina was

administrated to controlled the glycemia.

The average duration of the procedure was 407,9 ± 76,4 min. 

The intraoperatively replacement was made based on

crystalloid and colloid (4.665 ± 2.127 ml and 1.015 ± 492 ml

respectively). Twenty-one patients (60%) were given red

package cells (85  502 ml). The average balance was positive: 

1.430 ± 832 ml. We used titrated doses of vasoactive drugs in

addition to volume, to maintain stable hemodynamics. Eight

patients (22,8%) had transient hypotension, 14 patients (40%)

had metabolic acidosis; 8 patients (22,8%) had mild

hypokalemia and 3 (8,5%) hypoglycemia. Twenty-three

patients (65%) required at least one reoperation in the initial

hospitalization.

Overall mortality was 11,4% (4 patients), 2,8% (one of them)

occured in the first 48 hours. Eight patients (22,8%) had renal

failure from the start of postoperative period. Fifteen

pancreas (42,8%) were lost, 5 of them (14,2%) within 48

hours. Thirty-one patients are alive (88%); 25 preserved the

renal function (80.6%) and 20 the pancreatic function

(64,5%). It shows a high incidence of early surgical anesthetic 

complications. Those complications are important on the

short-and long-term.

KEY WORDS: kid ney-pancreas trans plan ta tion, pe rio pe ra ti -
ve he mody na mics, anest he sia com pli ca tions

R E S U M O

O transplante renopancreático é o tratamento de escolha

para o paciente diabético com insuficiência renal crônica. No

hospital Universitário, de junho de 2002 a maio de 2010

foram realizados 35 transplantes renopancreáticos

simultâneos. Os receptores apresentavam uma longa

evolução do diabetes e encontravan-se em diálise, com uma

alta incidência de patologia médica associada. Todos os

pacientes foram submetidos a anestesia geral e a

monitorizacão básica se acrescentou uma via arterial, uma

via venosa central para clinica seriada. Foi administrado

insulina em infusão continua para controle da glicemia. A

duração média do procedimento foi de 407.9 ± 76.4 min. A

reposição intraoperatoria foi realizada basicamente com

cristalóides e colóides (4.665 ± 2127 ml e 1015 ± 492 ml

respectivamente). Em 21 pacientes (60%) se administrou

glóbulos vermelhos (858 ± 502 ml). O balanço médio foi

positivo: 1.430 ± 832. Utilizou-se doses tituladas de drogas

vasoativas além do volume, para manter a estabilidade
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hemodinâmica. 8 pacientes (22.8%) apresentaram

hipotensão severa transitória; 14 pacientes (40%)

apresentaram acidose metabólica , 8 pacientes (22,8%)

apresentaram hipocalemia leve e 3 (8,5%) hipoglicemia. 23

pacientes (65%) necessitaram pelo menos uma reintervencão 

na internação inicial. A mortalidade global foi de 11,4% (4

pacientes): 2,8% (1 paciente) nas primeiras 48 horas. 8

pacientes (22,8%) apresentaram insuficiência renal desde o

inicio do pós-operatório. Foram perdidos 15 pâncreas

(42,8%); 5 deles (14,2%) nas primeiras 48 horas.

Atualmente sobrevivem 31 paciente (88%), 25 preservam a

função renal (80,6%) e 20 a função pancreática (64,5%).

Revelou-se uma alta incidência de complicações anetésico-

cirúrgica precoce, oque tem grande importância nos

resultados de curto e longo prazo.

PA LAV RAS CHA VE : trans plan te re no pan creá ti co, he mo -
dinâ mi ca pe rio pe ra tó ria, anes te sia, com pli caç ões.

I N T R O D U C C I Ó N

El des cu bri mien to de la in su li na en 1922 cam bió
drás ti ca men te la evo lu ción de los pa cien tes dia bé ti -
cos ti po 1, ya que fue el pri mer tra ta mien to efec ti vo
pa ra es ta en ti dad. Sin em bar go, es to de ter mi nó que
de ja ra de ser una en fer me dad rá pi da men te fa tal pa ra
pa sar a ser una en fer me dad cró ni ca aso cia da a com -
pli ca cio nes a lar go pla zo, co mo son la ne fro pa tía, re -
ti no pa tía, vas cu lo pa tía y neu ro pa tía (1).

El tras plan te re no pan creá ti co (TRP) en pa cien tes 
dia bé ti cos con in su fi cien cia re nal cró ni ca (IRC) en
eta pa de sus ti tu ción dia lí ti ca es en es te mo men to la
te ra pia de elec ción ya que me jo ra la ca li dad de vi da,
dis mi nu ye las com pli ca cio nes y los in de pen di za de
la diá li sis y de la ad mi nis tra ción de in su li na (2-4).

El tra ta mien to anes té si co es un gran de sa fío, ya
que a la gran va rie dad y se ve ri dad de los pro ble mas
mé di cos aso cia dos a la IRC y la dia be tes se su ma la
lar ga du ra ción del pro ce di mien to qui rúr gi co (2).

El pri mer tras plan te de pán creas fue rea li za do en
1966 en Esta dos Uni dos por Li llehei y Kelly, y des de 
esos ini cios has ta la ac tua li dad, más de 22.000 tras -
plan tes pan creá ti cos han si do re por ta dos al Re gis tro
Inter na cio nal de Tras plan te Pan creá ti co (5). La me ta
es res tau rar el me ta bo lis mo hi dro car bo na do que
pue de es ta bi li zar o aun me jo rar la en fer me dad mi -
cro vas cu lar (2-4).

En ju nio de 2002 co men zó en el Hos pi tal de Clí -
ni cas el pro gra ma de TRP. En es te tra ba jo re vi sa mos
nues tra ex pe rien cia anes té si ca, co mu ni can do las ca -
rac te rís ti cas de la po bla ción asis ti da, da tos de la téc -
ni ca anes té si ca y las com pli ca cio nes ob ser va das en
el pe río do pe rio pe ra to rio.

M A T E R I A L  Y  M É T O D O S

Se ana li za ron re tros pec ti va men te las his to rias clí ni -
cas de los 35 pa cien tes que fue ron so me ti dos a ci ru -
gía pa ra TRP en el Hos pi tal Uni ver si ta rio, des de el
ini cio del pro gra ma has ta ma yo de 2010.

Los cri te rios de se lec ción para los re cep to res, de
acuer do al pro gra ma de TRP del Hos pi tal de Clí ni -
cas, fue ron:

• Pa cien tes por ta do res de dia be tes me lli tus (DM)
tipo 1 con IRC, con un clea ren ce de crea ti ni na
me nor de 15 ml/min.

• Me no res de 45 años de edad.
• Sin his to ria de en fer me dad co ro na ria co no ci da.
• Índi ce de masa cor po ral me nor de 32.
• Ba jos ni ve les de pép ti do C.
• Pre sen cia de dos o más com pli ca cio nes de ór ga -

nos blan co por la DM.
• Con his to ria de ad he ren cia a las re co men da cio -

nes mé di cas y al tra ta mien to y con ca pa ci dad
para en ten der el pro ce di mien to. 

• Ade más de los cri te rios ge ne ra les en cuan to a en -
fer me da des neo plá si cas o in fec cio sas que pue -
dan agra var se no to ria men te con la in mu no de pre -
sión sub si guien te.

El pro ce di mien to qui rúr gi co con sis te en la im -
plan ta ción del pán creas del do nan te ca da vé ri co en la
fosa ilía ca de re cha y pos te rior men te el ri ñón en la
fosa ilía ca iz quier da, anas to mo san do los va sos a la
ar te ria y vena ilía cas del re cep tor, con un abor da je
por me dia na su pra e in fraum bi li cal.

Los in te gran tes de los equi pos qui rúr gi co y uro -
ló gi co que rea li za ron los tras plan tes no fue ron siem -
pre los mis mos, si bien hay un gru po es pe cí fi co de ci -
ru ja nos y uró lo gos des ti na dos pa ra el mis mo. Tam -
po co fue el mis mo equi po de anes te sió lo gos, ya que
la anes te sia fue rea li za da por los asis ten tes y re si den -
tes de la Cá te dra de Anes te sio lo gía que se en con tra -
ban de guar dia en el hos pi tal.

En los tres pri me ros pa cien tes se rea li zó el dre -
na je exó cri no del pán creas a la ve ji ga y en el res to
al in tes ti no del ga do me dian te una duo de no-
entero-anastomosis.

Los ob je ti vos anes té si cos fue ron: lo grar la es ta -
bi li dad car dio vas cu lar, op ti mi zar la pre sión de per -
fu sión del in jer to y con tro lar la ho meos ta sis me ta bó -
li ca y elec tro lí ti ca, no solo pa ra dis mi nuir la mor bi li -
dad en el re cep tor, si no ade más pa ra pro mo ver la
fun ción del ri ñón y el pán creas in jer ta dos (3).

En to dos los pa cien tes se rea li zó anes te sia ge ne ral
ba lan cea da de acuer do al pro to co lo pa ra TRP de la
Cá te dra de Anes te sio lo gía (6). Este in clu ye: in duc ción
de se cuen cia rá pi da con tio pen tal (3-5 mg/kg) o pro -
po fol (2-2,5 mg/kg) i/v, se gui da de suc ci nil co li na a
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do sis de 1 mg/kg i/v, pa ra fa ci li tar la in tu ba ción oro -
tra queal, man te ni mien to con iso fluo ra no a 1 MAC,
re la ja ción mus cu lar con atra cu rio en bo los i/v in ter -
mi ten tes de 10 mg o en in fu sión con ti nua a 0,5
mg/kg/h. La anal ge sia se rea li zó en ba se a fen tanyl en
bo los i/v de 50-100 µg o en in fu sión con ti nua, co men -
zan do és ta a do sis de 4 µg/kg/h y ajus tan do la mis ma
de acuer do a los re que ri mien tos. Los pa rá me tros ven -
ti la to rios in trao pe ra to rios fue ron ajus ta dos en to dos
los pa cien tes con el ob je ti vo de man te ner la nor mo -
ven ti la ción y una oxe mia ma yor a 300 mmHg. Pa ra
ello se ad mi nis tró un vo lu men co rrien te de en tre 7 y
10 ml/kg, una frac ción ins pi ra da de oxí ge no (FiO2)
en tre 1 y 0 m6 (O2 + ai re) y una pre sión po si ti va al fi -
nal de la es pi ra ción (PEEP) de en tre 5-10 cm H2O.

La mo ni to ri za ción, de acuer do al pro to co lo, in -
clu yó: pul sio xi me tría, cap no gra fía, elec tro car dio -
gra ma (ECG), pre sión ar te rial in va si va y no in va si -
va, pre sión ve no sa cen tral (PVC), tem pe ra tu ra cen -
tral con ter mó me tro fa rín geo, diu re sis, ana li za dor de 
ga ses , es ti mu la dor de ner vio pe ri fé ri co pa ra mo ni to -
ri zar el blo queo neu ro mus cu lar y pa ra clí ni ca se ria da
ca da 30 min a 1 ho ra (ga so me tría ar te rial, he mo gra -
ma, gli ce mia, io no gra ma y cra sis san guí nea). Se pro -
cu ró la ex tu ba ción pre coz de acuer do al pro to co lo.

Pre via men te de fi ni mos al gu nos pa rá me tros para
el aná li sis de los re sul ta dos y las com pli ca cio nes:

• Hi po ten sión e hi per ten sión ar te rial: ci fras de pre -
sión ar te rial sis tó li ca por de ba jo o por en ci ma del
20% de los va lo res ba sa les.

• Hi po ter mia: tem pe ra tu ra cen tral me nor a 36 ºC.

• Aci do sis me ta bó li ca: pH <7,25, bi car bo na to <20 
mEq/li tro y BE <-10 mmol/l.

• Hi per gli ce mia in trao pe ra to ria: gli ce mia > a 200
mg/dl.

• Hi po gli ce mia in trao pe ra to ria: gli ce mia < a 80
mg/dl.

• Hi po po ta se mia: K plas má ti co < 3,5 mEq/lt.

• Hi per po ta se mia: K plas má ti co > 5 mEq/lt.

• Índi ce PaFi: ín di ce que re la cio na la PaO2 con la
FiO2. Su va lor nor mal es  400. Ci fras en tre 200 y
300 se ña lan de te rio ro mo de ra do del in ter cam bio
pul mo nar de ga ses (le sión pul mo nar agu da o
LPA); un va lor de PaFi < 200 de fi ne el sín dro me
de dis trés res pi ra to rio agu do (SDRA). Un PaFi <
100 siem pre im pli ca una fa lla res pi ra to ria se ve ra
y, ade más, mar ca un pro nós ti co vi tal omi no so.

Los da tos se ob tu vie ron de la fi cha anes té si ca uti -
li za da en el De par ta men to de Anes te sio lo gía y de las
his to rias clí ni cas de la Uni dad de Tras plan te de la
Cá te dra de Ne fro lo gía.

R E S U L T A D O S

En cuan to a las ca rac te rís ti cas de la po bla ción: 19 pa -
cien tes fue ron de se xo fe me ni no y 16 de se xo mas cu -
li no, con una edad me dia en años de 35,0 ± 5,5 y un
pe so pro me dio de 53,6 ± 6,4 kg. El tiem po pro me dio
de evo lu ción de la dia be tes fue de 23,8 ± 6,4 años y el 
de diá li sis de 47,7 ± 25,7 me ses (23 en he mo diá li sis
[HD] y nue ve en diá li sis pe ri to neal).

Con res pec to a la diu re sis solo con ta mos con da -
tos de 12 pa cien tes; sie te con ser va ban diu re sis re si -
dual de 350-800 ml y cin co es ta ban en anu ria al mo -
men to de la ci ru gía. La do sis de in su li na pro me dio al
mo men to del TRP pa ra un n de 16 pa cien tes fue de
43 U/día (no con ta mos con es te da to en los de más).

Con res pec to a los an te ce den tes per so na les pa to -
ló gi cos:

• To dos los pa cien tes pre sen ta ban re per cu sión mi -
croan gio pá ti ca de su dia be tes.

• Trein ta y cua tro pa cien tes eran hi per ten sos
(97%); 19 de ellos (54,2%) pre sen ta ban hi per tro -
fia ven tri cu lar iz quier da (HVI) en el eco car -
diogr ama.

• Dos pa cien tes pre sen ta ban el an te ce den te de in -
far to de mio car dio (si bien uno de los cri te rios de
in clu sión en la lis ta de pa cien tes re cep to res de
TRP era la au sen cia de car dio pa tía is qué mi ca);
am bos se en con tra ban asin to má ti cos bajo tra ta -
mien to mé di co al mo men to del tras plan te. Cin co
pa cien tes pre sen ta ron es tu dios fun cio na les po si -
ti vos para is que mia mio cár di ca.

• Vein te pa cien tes (57%) pre sen ta ban dis li pe mia.

La con cen tra ción plas má ti ca de he mo glo bi na
(Hb) me dia ini cial fue de 9,7 ± 1,3 g/dl. To dos los pa -
cien tes fue ron dia li za dos en las 12 ho ras an te rio res a
la ci ru gía.

Pre vio a la in duc ción anes té si ca se ad mi nis tra ron 
an ti bió ti cos y an ti fún gi cos se gún pro to co lo de la Cá -
te dra de Ne fro lo gía del Hos pi tal de Clí ni cas: van co -
mi ci na 1 g i/v úni ca do sis, cef ta zi di me 1 g i/v (do sis
ini cial, con un in ter va lo de 6 h) y flu co na zol 200 mg
i/v.

Al fi na li zar la in duc ción anes té si ca se ad mi nis -
tra ron in mu no su pre so res (tam bién por pro to co lo de
ne fro lo gía): me til pred ni so lo na 250 mg en 100 ml de
SG 5% i/v en 20 min, se gui da de ti mo glo bu li na 1,5
mg/kg en 250 ml de sue ro fi sio ló gi co (SF) por bom -
ba de in fu sión con ti nua (BIC) a pa sar en 4 h.

La du ra ción me dia del pro ce di mien to anes té si co
fue de 407,9 ± 76,4 min.

Con res pec to a la he mo di na mia in trao pe ra to ria:
29 pa cien tes (82,8%) pre sen ta ron hi po ten sión tran -
si to ria en al gún mo men to de la ci ru gía, 15 de ellos
(42,8%) du ran te el de clam peo vas cu lar. En ocho pa -

22   |  

PE RIO PE RA TO RIO DE TRAS PLAN TE RE NO PAN CREÁ TI CO

Anest Analg Rea nim 2011; 24(1): 20-6 



cien tes (22,5%) se re gis tra ron caí das se ve ras de la
pre sión ar te rial sis tó li ca, lle gan do a va lo res me no res
a 75 mmHg. El tra ta mien to ini cial de to dos los pa -
cien tes que pre sen ta ron hi po ten sión du ran te al gún
mo men to de la ci ru gía con sis tió en la ad mi nis tra ción 
de vo lu men. En aque llos en los que no fue su fi cien te
es ta me di da te ra péu ti ca se ad mi nis tra ron fármacos
va so pre so res o ino tró picos, o am bos, de acuer do al
cri te rio del anes te sió lo go ac tuan te y a la dis po ni bi li -
dad de los mismos.

En 34 pa cien tes (97,1%) la PVC se man tu vo por
en ci ma de 10 cm H2O; en tres pa cien tes se re gis tra -
ron va lo res de PVC me no res a cin co cm H2O y solo
un pa cien te pre sen tó en al gún mo men to de la ci ru gía
va lo res ma yo res a 20 cm H2O. El san gra do qui rúr gi -
co es ti ma do fue de 500 a 1.000 ml en pro me dio y en
un pa cien te, cer ca no a 2.000 ml. La re po si ción in -
trao pe ra to ria se rea li zó en ba se de cris ta loi des (SF
4.665 ± 2.127 ml) y co loi des sin té ti cos (al mi dón y
ge la ti nas 1.015 ± 492 ml). Con va lo res pro me dio de
re po si ción to tal de 6.470 ml ± 2.560 ml. Con res pec -
to a la trans fu sión con he mo de ri va dos, la mis ma se
rea li zó en ba se a las pau tas clí ni cas de in di ca cio nes
de gló bu los ro jos, plas ma, crio pre ci pi ta dos y pla -
que tas, ela bo ra das en con jun to en tre la Cá te dra de
Me di ci na Trans fu sio nal y la Cá te dra de Anes te sio lo -
gía. Vein tiún pa cien tes re ci bie ron gló bu los ro jos
(858 ± 502 ml) y cin co pa cien tes 600 ml de plas ma
fres co (tres uni da des). El ba lan ce in trao pe ra to rio fue 
po si ti vo con un pro me dio de 1.430 ± 832 ml.

Ca tor ce pa cien tes (40%) pre sen ta ron aci do sis
me ta bó li ca, por lo cual re ci bie ron tra ta mien to con
sue ro bi car bo na ta do mo lar. De acuer do a los da tos
de la fi cha anes té si ca, en cua tro de ellos es tu vo pre -
sen te des de el ini cio y en uno de ellos so lo al fi nal de
la ci ru gía. En los de más pa cien tes no es tá es pe ci fi ca -
da su aso cia ción con al gún even to in trao pe ra to rio.

En 17 pa cien tes (48,5%) se ad mi nis tró sue ro glu -
co sa do al 5% a ra zón de 100 ml/h y en 6 (17,1%) sue -
ro glu co sa do al 10%. A 23 pa cien tes (65,7%) se les
ad mi nis tró in su li na i/v con el ob je ti vo de man te ner
los va lo res de gli ce mia en tre 150 y 200 mg/dl; en un
ca so la ad mi nis tra ción se rea li zó en bo los y en el res -
to con BIC con SF. De los res tan tes pa cien tes no
con ta mos con da tos de apor te de sue ro glu co sa do ni
de in su li na. Con res pec to a los va lo res de gli ce mia
in trao pe ra to ria pa ra un n de 26 pa cien tes, 24 man tu -
vie ron la mis ma en va lo res pró xi mos a 200 mg/dl y
tres pa cien tes pre sen ta ron ci fras me no res de 80
mg/dl, que fue ron co rre gi das.

Con res pec to al equi li brio hi droe lec tro lí ti co:
ocho pa cien tes (22,8%) pre sen ta ron hi po po ta se mia
que se re pu so con KCl i/v.

Pa ra man te ner la tem pe ra tu ra cor po ral se em pleó 
col chón tér mi co en to dos los pa cien tes; en 12
(34,2%) se agre gó a es ta me di da el ca len ta mien to de
las so lu cio nes a in fun dir. Vein ti cin co pa cien tes
(71,4%) re gis tra ron hi po ter mia le ve, sien do la tem -
pe ra tu ra me dia 35,1 ± 0,7ºC; 12 pa cien tes (34%),
pre sen ta ron tem pe ra tu ras me no res a 35 ºC.

La oxe mia in trao pe ra to ria pre sen tó va ria cio nes
po co sig ni fi ca ti vas, con va lo res de Pa Fi nor ma les en
ca si to dos los pa cien tes: 18 pre sen ta ron un Pa Fi ma -
yor a 400 du ran te to da la ci ru gía (10 de ellos fue ron
ven ti la dos con FiO2 de 1 y ocho con FiO2 de 0,6) y 10 
pa cien tes tu vie ron un Pa Fi en tre 300 y 400 (seis con
FiO2 de 1 y los cua tro res tan tes con FiO2 de 0,6). Un
pa cien te su frió un des cen so del Pa Fi, pa san do de 400 
(al ini cio de la ci ru gía) a 230 al fi nal de la mis ma;
otro pa cien te pre sen tó una caí da de 380 a 180, que
coin ci dió con el de clam peo vas cu lar pan creá ti co (e
hi po ten sión ar te rial), re cu pe rán do se al fi nal de la ci -
ru gía has ta al can zar un va lor de 400 (siem pre con
FiO2 de 1). De los res tan tes cin co pa cien tes no se
cuen ta con los da tos de oxe mia in trao pe ra to ria ni pa -
rá me tros ven ti la to rios.

Del pos to pe ra to rio y si guien do el pro to co lo de
TRP de la Cá te dra de Anes te sio lo gía, to dos los pa -
cien tes fue ron tras la da dos al Cen tro de Tra ta mien to
Inten si vo (CTI) del Hos pi tal de Clí ni cas en el pos to -
pe ra to rio in me dia to, don de per ma ne cie ron por al
me nos 24 h. Se pro cu ró la ex tu ba ción pre coz en to -
dos ellos, rea li zán do se en block qui rúr gi co en cin co
ca sos y en el res to en CTI, la ma yo ría du ran te el
trans cur so de las pri me ras 24 h del pos to pe ra to rio.
La de ci sión de rea li zar la ex tu ba ción en block qui -
rúr gi co que dó a car go del anes te sis ta tra tan te, de
acuer do a los si guien tes cri te rios:

• Pa cien tes en pla nos anes té si cos su per fi cia les,
des pier tos o se da dos, que cum plían ór de nes sim -
ples.

• Re cu pe ra ción del con trol res pi ra to rio cen tral con 
ca pa ci dad para ini ciar el es fuer zo ins pi ra to rio.

• Tos efi caz y re fle jos pro tec to res de vía aé rea pre -
sen tes.

• Esta bi li dad he mo di ná mi ca.
• Ade cua da oxi ge na ción con PaFi ≥ 300.
• Vo lu men co rrien te > 5 ml/kg.
• Vo lu men mi nu to > 15 ml/kg.
• Fre cuen cia res pi ra to ria ≤ 38 por mi nu to.
• Pre sión ins pi ra to ria má xi ma < -25 cm H2O.

La mor ta li dad glo bal fue de cua tro pa cien tes
(11,4%): uno (2,8%) fa lle ció a las 48 ho ras y los
otros tres (8,5%) en los pri me ros cuatro me ses (dos
por sep sis y en el otro no se lo gró iden ti fi car la cau sa
de la muer te).
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La re cu pe ra ción de la fun ción re nal fue va ria ble
en la evo lu ción. Actual men te, de los 31 pa cien tes
que so bre vi ven (88,5%): 25 pre ser van una bue na
fun ción re nal (80,6%), un pa cien te pre sen ta IRC le -
ve, tres es tán en HD por IRC se ve ra y en los otros dos 
se rea li zó una tras plan tec to mía re nal por fra ca so pre -
coz del in jer to.

Se per die ron 15 pán creas (42,8%): cua tro por
muer te del pa cien te y 11 por tras plan tec to mía (trom -
bo sis del in jer to, re cha zo, in fec ción). En los 20 pa -
cien tes res tan tes (64,5%), el pán creas tras plan ta do
si gue fun cio nan do y los pa cien tes no re quie ren el
apor te de in su li na exó ge na.

Vein ti trés pa cien tes (65%) re qui rie ron al me nos
una rein ter ven ción du ran te la hos pi ta li za ción ini cial. 
Las cau sas más fre cuen tes fue ron: pan crea ti tis con
abs ce sos (en los que se rea li zó toi let te pe ri to neal),
trom bo sis y san gra do.

D I S C U S I Ó N

El TRP es una ci ru gía de al to ries go anes té si co, da -
das las ca rac te rís ti cas de la po bla ción: DM de lar ga
evo lu ción, IRC en eta pa de sus ti tu ción dia lí ti ca y las
se ve ras re per cu sio nes mé di cas aso cia das (en par ti -
cu lar a ni vel car dio vas cu lar).

Los nue vos ob je ti vos te ra péu ti cos de los pa cien -
tes con IRC en diá li sis (PA < 130-135/80-85 mmHg,
Hb glu co si la da < 8 y el con trol de la dis li pe mia) no
fue ron al can za dos en nues tro gru po, a pe sar de que el 
cum pli mien to de es tos tie ne gran im pac to en la dis -
mi nu ción de la en fer me dad car dio vas cu lar y ade más
me jo ra la fun ción del in jer to y la so bre vi da (3,7-9). La
va lo ra ción y en es pe cial el tra ta mien to prea nes té si co 
(diá li sis pre via, con trol de la gli ce mia e hi per ka lie -
mia con in fu sión de insu li na) tie nen efec tos be ne fi -
cio sos (10).

Ya se ha ana li za do en un tra ba jo an te rior los as -
pec tos de la se lec ción de la téc ni ca y fár ma cos anes -
té si cos (11). De to das for mas se ña la mos al gu nos ha -
llaz gos re cien tes y de sig ni fi ca ción clí ni ca: aun que
en es ta se rie se se lec cio nó el iso fluo ra no co mo agen -
te in ha la to rio, el se vo fluo ra no usa do con flu jos al tos
de gas fres co no in du ce da ño re nal, ni por el com -
pues to A ni por el ion flúor (12). Se se ña la, ade más,
que es te agen te, al igual que el iso fluo ra no, po see un
efec to an tiin fla ma to rio que pro te ge el ri ñón en la re -
per fu sión lue go de la is que mia.

El atra cu rio si gue sien do el re la jan te mus cu lar de 
elec ción, ya que no es tá al te ra da su eli mi na ción.

A pe sar de las me jo ras téc ni cas, la pre sen cia de
dos eta pas de clam peo y de clam peo vas cu lar y la lar -
ga du ra ción del pro ce di mien to ge ne ran gran des de -

sa fíos anes té si cos, sien do uno de nues tros prin ci pa -
les ob je ti vos la pre ven ción y el tra ta mien to rá pi do y
ade cua do de las al te ra cio nes he mo di ná mi cas en el
pe rio pe ra to rio (3,13). El man te ni mien to del es ta do he -
mo di ná mi co es fun da men tal pa ra ase gu rar la ade -
cua da per fu sión de los ór ga nos tras plan ta dos y la
fun ción pre coz de los in jer tos (14). Pa ra ello, uno de
los as pec tos más im por tan tes es el co rrec to ma ne jo
de la re po si ción hí dri ca. La for ma de rea li zar la es
con tro ver ti da. Algu nos es tu dios re co mien dan la re -
po si ción con cris ta loi des y co loi des has ta al can zar
una PVC de 12-14 cm H2O y una pre sión ar te rial sis -
tó li ca (PAS) de 140 mmHg. Estu dios re cien tes re co -
mien dan evi tar la so bre car ga hí dri ca pa ra re du cir las
com pli ca cio nes y me jo rar los re sul ta dos (3,15), por lo
cual su ge ri mos en fo car nues tra lí nea de pen sa mien to 
ha cia una re po si ción hí dri ca ba lan cea da.

La la bi li dad ten sio nal pue de ex pli car se ade más
por la al ta in ci den cia de en fer me dad car día ca pre via, 
así co mo por la pre sen cia de la dis fun ción del sis te -
ma ner vio so au tó no mo, ca rac te rís ti ca de los pa cien -
tes dia bé ti cos (2).

En los pa cien tes con pa to lo gía car día ca sub ya -
cen te con si de ra mos fun da men tal la mo ni to ri za ción
in trao pe ra to ria con eco car dio gra ma tran se so fá gi co
(ETE) pa ra iden ti fi car la cau sa de hi po ten sión, así
co mo la res pues ta al tra ta mien to ins tau ra do (16). A su
vez, con si de ra mos que en es ta po bla ción de pa cien -
tes se ría apro pia da una va lo ra ción preo pe ra to ria car -
dio vas cu lar más ex haus ti va a fin de des pis tar la pre -
sen cia de car dio pa tía is qué mi ca y ade cuar el ma ne jo
pe rio pe ra to rio.

En la ma yo ría de los pa cien tes de es te gru po la hi -
po ten sión se co rri gió con la ad mi nis tra ción de vo lu -
men; en aque llos en los que no se ob tu vo una res -
pues ta ade cua da se ad mi nis tra ron ino tró pi cos (do pa -
mi na) en al gu nos pa cien tes o va so pre so res (no ra dre -
na li na) en los ca sos de hi po ten sión se ve ra (3,4), en in -
fu sión con ti nua, ti tu lan do las do sis de acuer do a la
res pues ta.

Pa ra lo grar un con trol más es tric to de gli ce mia se
em pleó un ré gi men de in fu sión con ti nua de in su li na
ajus tan do la do sis se gún el ni vel de glu co sa plas má -
ti ca. Den tro de los efec tos be ne fi cios co no ci dos de
es ta con duc ta se en cuen tran: re duc ción de in fec cio -
nes pos to pe ra to rias, re duc ción de com pli ca cio nes
vas cu la res (8) y la pre ven ción y el tra ta mien to de la
hi per ka lie mia pe rio pe ra to ria (10). Co mo efec tos co la -
te ra les de la in fu sión de in su li na se ob ser va ron en al -
gu nos pa cien tes hi po gli ce mias e hi po po ta se mias le -
ves que se tra ta ron rá pi da men te.

Pen sa mos que la aci do sis me ta bó li ca pre sen te en
va rios pa cien tes fue de cau sa mul ti fac to rial, sien do
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las dos cau sas prin ci pa les la hi po per fu sión ti su lar se -
cun da ria a hi po ten sión ar te rial y la hi pe rre po si ción
con so lu ción fi sio ló gi ca (17,18); iden ti fi car la cau sa es
im por tan te pa ra guiar el tra ta mien to, por lo que es
fun da men tal la de ter mi na ción de los ni ve les de clo ro 
plas má ti co (19).

La hi po ter mia es fre cuen te en es te ti po de ci ru -
gías, se cun da ria en ge ne ral a la com bi na ción de una
me nor pro duc ción de ca lor y a fac to res anes té si co-
quirúrgicos que in cre men tan su pér di da por ra dia -
ción y con vec ción (20,21); en la ma yo ría de nues tros
pa cien tes la mis ma fue de le ve a mo de ra da. Da dos
sus efec tos ad ver sos se re co mien da el ais la mien to
tér mi co y en es pe cial el ca len ta mien to ac ti vo. En to -
dos nues tros pa cien tes se uti li zó col chón tér mi co y
en al gu nos, ade más, se ca len ta ron las so lu cio nes a
in fun dir a tem pe ra tu ra cor po ral; en la ma yo ría de es -
tos úl ti mos la hi po ter mia fue le ve.

No hu bo com pli ca cio nes vin cu la das a la ins tru -
men ta ción de la vía aé rea.

Ca si to dos los pa cien tes fue ron ex tu ba dos en CTI 
du ran te las pri me ras 24 h. Si bien con si de ra mos que
los pa cien tes se be ne fi cian de una ex tu ba ción pre -
coz, es ta de be rea li zar se en las me jo res con di cio nes
po si bles, por lo que no apor ta ría nin gún be ne fi cio el
efec tuar la pre vio al tras la do a CTI.

Va rias pu bli ca cio nes de cen tros úni cos re ve lan una 
al ta in ci den cia de com pli ca cio nes qui rúr gi cas pre co ces 
(22,23). Actual men te se re co no ce la im por tan cia que es -
tas tie nen so bre los re sul ta dos a cor to y lar go pla zo (23).

Si bien no se re gis tra ron com pli ca cio nes anes té -
si cas al ana li zar los re sul ta dos in me dia tos, es di fí cil
se pa rar los fac to res téc ni cos qui rúr gi cos de los anes -
té si cos en el in trao pe ra to rio, y de los múl ti ples fac to -
res pe rio pe ra to rios in vo lu cra dos (es ta do clí ni co del
pa cien te, opor tu ni dad del tras plan te, his to com pa ti -
bi li dad e in mu nosu pre sión, ma te rial do nan te, tiem -
po de is que mia, es ca so nú me ro de pa cien tes, cur va
de apren di za je, et cé te ra) (24). La ines ta bi li dad he mo -
di ná mi ca o la pre sen cia de al gu nos epi so dios se ve -
ros de hi po ten sión ar te rial pu die ron ha ber con tri bui -
do a la ele va da in ci den cia de re tra so de la re cu pe ra -
ción fun cio nal así co mo la pér di da de los ór ga nos in -
jer ta dos en las pri me ras 24–48 h.

En cuan to a la mor ta li dad pe rio pe ra to ria, se pro -
du jo un fa lle ci mien to en las pri me ras 48 ho ras, que
fue ana li za do en va rios ate neos mul ti dis ci pli na rios:
pa cien te de 33 años, dia be tes ti po 1 des de la ni ñez,
diá li sis pe ri to neal des de ha cía 46 me ses, hi per ten sa
de di fí cil com pen sa ción sin co ro na rio pa tía co no ci -
da, sus pen di da en otra opor tu ni dad por di cha cau sa.

En el in trao pe ra to rio se man tu vo es ta ble has ta
el de clam peo pan creá ti co, el cual de ter mi nó un

san gra do que no se pu do cohi bir. Se rea li zó una re -
po si ción ma si va (3.400 ml cris ta loi des, 1.500 ml
de co loi des, 2.250 ml de GR y 900 ml de plas ma).
Se ad mi nis tra ron tam bién fármacos de ac ción car -
dio vas cu lar (no ra dre na li na, do pa mi na,) pre sen -
tan do de pre sión tran si to ria del seg men to ST y de -
te rio ro ga so mé tri co.

Fue rein ter ve ni da en el pos to pe ra to rio in me dia -
to, no lo grán do se el con trol del san gra do y fue pos te -
rior men te trans plan tec to mi za da. Fa lle ce fi nal men te
a las 48 ho ras en fa lla mul tior gá ni ca.

Con si de ra mos que la me nor so bre vi da del pa -
cien te y del in jer to pan creá ti co fue de cau sa mul ti -
fac to rial, des ta cán do se: la ines ta bi li dad he mo di ná -
mi ca in trao pe ra to ria, se lec ción ina de cua da del re -
cep tor y un tra ta mien to preo pe ra to rio in su fi cien te
(24). Se con si de ra ron co mo fac to res coad yu van tes:
ma te rial do nan te no óp ti mo, san gra do ma si vo, re po -
si ción ina de cua da y tar día tras plan te co mía.

C O N C L U S I O N E S

Actual men te, el TRP es la te ra pia de elec ción pa ra
los pa cien tes dia bé ti cos y con IRC a ni vel mun dial.
En nues tro país co men zó en ju nio de 2002 el pro gra -
ma de TRP en el Hos pi tal de Clí ni cas. Si bien los re -
sul ta dos no son igua les que en el res to del mun do,
hay un nú me ro im por tan te de pa cien tes que man tie -
nen su fun ción re nal y pan creá ti ca lue go del tras -
plan te.

He mos iden ti fi ca do en es te tra ba jo al gu nas de las
di fi cul ta des en nues tro ma ne jo y en el fun cio na mien to 
del equi po en con jun to (anes te sió lo gos, ci ru ja nos, ne -
fró lo gos y uró lo gos), y nos pro po ne mos co mo ob je ti -
vos fu tu ros: in ter ve nir de una for ma más ac ti va en la
va lo ra ción y pre pa ra ción preo pe ra to rias, rea li zar una
mo ni to ri za ción in trao pe ra to ria ade cua da del pa cien te
y un tra ta mien to más agre si vo de la hi po ten sión. De
es ta for ma po dría mos co la bo rar a la me jo ría en la so -
bre vi da de los tras plan ta dos re no pan creá ti cos.
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