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INTRODUCCION

Las alteraciones metabdlicas son frecuentes tras el
trasplante de oOrganos. Las mas frecuentes son |la
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus
y obesidad, todos ellos factores de riesgo cardiovascular .

La incidencia de diabetes mellitus tras el trasplante hepatico
es variable debido a que no hay unanimidad en su definicion
y varia segun el tiempo pasado desde el trasplante.
Actualmente se habla de hiperglucemia para englobar la
diabetes mellitus y valores prediabéticos.

La diabetes postrasplante es multifactorial: existencia de
una diabetes hepatogena debido a la cirrosis en el
pretrasplante, el uso de medicacion inmunosupresora, segun
la etiologia del trasplante.

El abordaje de l|a diabetes mellitus tras el trasplante
hepatico cuenta con un enfoque multidisciplinar donde se
incluyen intervenciones educativas, de asesoramiento,
conductuales, psicologicas y reajustes de inmunosupresion.

OBJETIVOS
E Determinar incidencia de diabetes, diabetes de novo en
pacientes trasplantados en el ano 2012.
B Descripcion del tratamiento diabetologico al alta
B Descripcion del tratamiento inmunosupresor al alta de los
pacientes con DM.

B Describir el n® de seguimientos en consulta y telefonicos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal realizado en la Consulta de
Enfermeria de Trasplante Hepatico del Hospital Carlos
Haya de Malaga en el ano 2012.

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, etiologia del
trasplante, tratamiento inmunosupresor y diabetoldgico al
alta y seguimiento en consulta durante los 3 primeros
meses postrasplante de los pacientes diabéticos
postrasplante.

El Hospital Carlos Haya cuenta con una consulta de
enfermeria de trasplante hepatico donde la enfermera
capta a pacientes y cuidadores, les asesora sobre el
proceso para mejorar su afrontamiento, disminuir Ia
ansiedad y temor y realiza un seguimiento para un
cumplimiento del tratamiento en el pre y postrasplante.

El seguimiento postrasplante en los diabéticos, ha
consistido en reforzar la educacion diabetologica (dieta,
tratamiento farmacologico y ejercicio) fomentando el
autocuidado, tanto en consulta como a travées de
continuidad telefonica.

Se realizaron 50 Trasplantes Hepaticos en 49 pacientes
(1 RTx).

< 23 pacientes al alta postrasplante, tuvieron el diagnostico
secundario de Diabetes, de los cuales 15 fueron diabéticos

Novo(30.6%).

% 21 hombres y 2 mujeres. Edad media de 57,9 [34-69]

dinaos.

< Etiologia del Trasplante: 2 por Cirrosis enodlica, 13 por

Hepatocarcinoma (con cirrosis VHC o enolica), 2 por Cirrosis
VHC, 3 por VHC+Ascitis y 3 por otras causas.

% 3 pacientes recibieron bolos de esteroideos

tratamiento de rechazo agudo.

comao

“ Durante los tres primeros meses la media de visitas a la
consulta ha sido de 4 veces por paciente y el seguimiento

telefonico de 6.98 llamadas por paciente.
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La incidencia de Diabetes Mellitus y de Novo en pacientes al
alta postrasplante hepatico en el Hospital Carlos Haya se
acerca a lo encontrado en la literatura.

Las actividades de enfermeria llevadas a cabo en la
consulta, en colaboracion multidisciplinar, va encaminada al
refuerzo de educacion diabetologica fomentando medidas
higienicas- dieteticas: autocontrol de glucemias, dieta,
ejercicio fisico, intervencion tabaquica evitando sobrepeso y
Todo ello para disminuir

obesidad. complicaciones

vasculares a largo plazo disminuyendo la morbilidad vy

mortalidad.
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