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Resumen

Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados con DMPT en nuestro medio.

Material y métodos: Disefio del estudio: caso-controles, evaluando a los pacientes trasplantados renales en el
centro de referencia de la provincia de Las Palmas entre enero 2014 y septiembre 2018. Definicion de casos:
pacientes sin diabetes (DM) previa, que desarrollaron DM a menos tres meses tras el trasplante renal
(criterios diagnosticos ADA o tratamiento hipoglucemiante). Definicion de controles: por cada caso con
diabetes, se escogio un paciente sin DM previay que no la desarroll6 durante el seguimiento posterior al
trasplante. Analizamos 14 factores de riesgo (sexo del receptor y del donante; edad del receptor y del
donante; peso, tallae IMC del receptor; antecedentes familiares de DM y personal es de de habito tabaquico,
hipertension arterial y poliquistosis renal del receptor; nivelesde c-HDL y TG al momento del trasplante en
el receptor; tiempo necesario hasta alcanzar dosis de inmunosupresién de mantenimiento) que se han
asociado con DMPT, confrontando su prevalencia en los casos y en los controles. El andlisis estadistico se
realizd con el software IBM SPSS; se compararon los grupos utilizando t de Student, U de Mann-Whitney
(variables continuas) o chi cuadrado (variables categoricas). Se considerd significativa una diferencia entre
los dos grupos con p 0,05.

Resultados: Un total de 57 pacientes (de un total de 242 pacientes trasplantados, 162 sin DM previa)
desarrollaron DMPT (35,2%) y fueron comparados con 57 controles. Las personas que desarrollaban DMPT
tenian la misma distribucién por sexos (43,9 frente a 40,4% de mujeres); entre los dos grupos hubo
diferencias, aungue no significativas, en lafrecuencia de tabaquismo (47,4% frente a 33,6%, p 0,12), de
poliquistosis rena (40,4% frente a 28%, p 0,16), HTA (87,7% frente a 80,7%, p 0,16), en la concentracion de
triglicéridos (155 + 69 frente a 139 + 53, p 0,86) 0 en € sexo del donante (63,2% frente a 57,9% de sexo
masculino, p 0,56). Ademas, se observé que los receptores que desarrollaron DMPT tenian mayor peso (77,0
+ 14,6 frentea71,1+ 13,9Kg, p0,02) eIMC (27,4 = 3,8 frente a 26,1 + 8,6, p 0,009) basales.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de |os receptores de trasplante renal que no tienen DM previa,
desarrollan DMPT en nuestro medio, frecuencia comparable ala descrita en otras poblaciones. L os pacientes
con un peso y un IMC mayor tienen un riesgo mas alto de desarrollar DMPT y tienen més prevalenciade
algunos factores de riesgo CV (tabaco, hipertension arterial e hipertrigliceridemia), a pesar que los resultados
en este aspecto no hayan alcanzado significacion estadistica. El estudio esta todavia en marcha, ampliando €l
nimero de controles y evaluando otras variables asociadas con DMPT.
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