El mal control de la DM
en el paciente TH se ha
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Caracteristicas basales: La prevalencia de DM fue del 45,5%. No se hallaron diferencias
significativas en las caracteristicas basales o |la etiologia de |a hepatopatia entre el grupo DM
v el no DM. Tampoco en la frecuencia de comorbilidades como HTA, enfermedad
cardiovascular (ECV) previa o insuficiencia renal cronica (IRC), pero si en los valores de
triglicéridos (121 mg/dL en DM vs 103 mg/dL en no DM:; p<0.001). La edad mediana al
trasplante fue significativamente superior en pacientes diabéticos (57,4 anos) que en no
diabéticos (54,2 anos) asi como la edad de inclusién en el estudio.

Control de la DM: los principales responsables del control de la DM fueron el equipo de TH
(35,7%) y el médico de familia (26,8%), con escasa participacion del endocrinélogo (12,7%).

EJERCICIO FISICO REALIZADO POR EL PACIENTE (%)

Meld preTH 16.6 NS Nunca 19
Edad al TH (afios) 54.2 p <0.001 Ligero 48.4
Edad a la inclusion 60.6 P 0.002 Moderado 30.7
(afios) Vigoroso 2
Tiempo desde el TH 5.7 NS
(afios)
Edad donante (afos) 52 NS DIETA (%)

DIETA LIBRE 35.7
Peso (kg) 78 NS DIETA ESPECIFICA DM 44.3
Perimetro abdominal 102 NS
(cm)

Creatinina (mg/dl) 1.1 NS

1. Existe una elevada prevalencia de DM en el

Colesterol tot(mg/dl) 179 NS

Triglicéridos (mg/dl) 103 p <0.001

trasplantado hepatico.

Hb glicosilada 5.4 P <0.001

Glucemia (mg/dl) a7 P <0.001

2. En la mayoria de los casos el control queda
en manos del equipo de TH, con poca

FACULTATIVO RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO DE LA DM (%)

Medico de familia 26.9 . . 7 . .

Equipo de TH 52.6 intervencion de otros especialistas.
Endocrino 5.8

;’:;midu jﬂ 3. El control de la DM en el trasplantado

hepatico es deficiente, con escasa educacion

FACULTATIVO RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA DM (%) diabetolégica y un screening inSUfiCiente de
Medico de familia 26.8

62.4

Equipo de TH 35.7 I I I
Endocrine 12.7
Otro 0.6
Desconocido 3.2
Autocontrol 1.3
No control 1.9
Equipoe TH + Meédico familia 12.7
Equipo TH + Endocrino 5.1
EDUCACION DIABETOLOGICA (%)
NO

SCREENING COMPLICACIONES DM (%)

NO 1. Stegall MD et al: Metabolic complications after liver
276 transplantation. Diabetes, hypercholesterolemia,
hypertension, and obesity. Transplantation 1995, 60(9):1057-

SCREENING DESGLOSADO (%)

1060.

NO

Retinopatia 51.6

Nefropatia 52.9

Neuropatia 5.5

Pie DM 94.3

Cardiovascular 56.7
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