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La diabetes es una enfermedad que afecta como su
cuerpo produce y utiliza una hormona llamada insulina.
La insulina es producida por el pancreas. Los alimentos
que comemos, especialmente los carbohidratos (como el
pan, la pasta, el azicar) y las grasas (como la mante-
quilla, el queso, el helado) se convierten en una azicar
llamada glucosa. Nuestros cuerpos usan la glucosa
como fuente de energia. Para convertir la glucosa en
energia que el cuerpo pueda usar, nuestros cuerpos
tienen que producir insulina. La insulina “abre” las
células del cuerpo, permitiéndole entrar a la glucosa.
Hay dos tipos de diabetes. La diabetes tipo 1 es cuando
el cuerpo no puede producir insulina. Aproximadamente
4.9 millones de personas tienen la diabetes fipo 1. La
mayoria de estos casos se encuentran en Europa (1.27
millones), seguido por Norteamérica (1.04 millones), y
el Asia sureste (0.91 millén). La diabetes tipo 2 ocurre
cuando el cuerpo es “resistente” a la insuling, lo que
quiere decir que el cuerpo no puede usar correctamente
la hormona. Si la insulina no se produce o no se usa en
forma correcta, la glucosa se acumularé en la sangre.
Aproximadamente entre el 85 y el 95% de todos los
casos de diabetes en los paises desarrollados son de
este tipo. Los niveles altos de glucosa pueden causar
problemas de salud serios al causarle dafio a los
rifiones, los ojos, los vasos sanguineos pequefios,

y al sistema nervioso.

¢Es comun
la diabetes?

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas
comunes. Estd aumentando a través de los paises
desarrollados y subdesarrollados. Actualmente, hay
mas de 194 millones de personas con diabetes en el
mundo. La mayoria de estas personas tienen diabetes
tipo 2. Se estima que para el afio 2025 habré mas de
333 millones de personas con diabetes. De acuerdo al
IDF Atlas de la Diabetes del 2003, los cinco paises con
los nimeros mas altos de personas con diabetes eran
la India (35.5 millones), la China (23.8 millones), los
Estados Unidos (16 millones), Rusia (9.7 millones), y el
Japén (6.7 millones).

La diabetes esté relacionada con las enfermedades del
corazén, los derrames, la presién sanguinea alta, la
ceguera, las enfermedades del rifién, y el fallo renal.
Problemas severos con la circulacién de la sangre por
los pequefios vasos sanguineos pueden resultar en am-
putacién. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que del 2.5 al 15% de los presupuestos de salud
anuales se gastan en enfermedades relacionadas a la
diabetes. Una persona con diabetes tiene gastos médi-
cos que son de 2 a 5 veces mas altos que los gastos
médicos de las personas que no tienen diabetes.



La diabetes puede afectar a cualquiera, pero algunas
personas corren mds riesgo que ofras.

* La historia familiar es un riesgo para la diabetes.

Algunas personas han heredado la tendencia a
desarrollar la enfermedad, especialmente si esta
tendencia estd en ambos padres o un hermano.

e El origen étnico aumenta el riesgo. Los
africanos-americanos/ negros, los indigenas
americanos, los nativos de Alaska, los hispanos,
las personas de las islas del Pacifico o los asidticos
corren el mayor riesgo. Las personas en algunos
grupos étnicos tienen de dos a tres veces el riesgo
de desarrollar diabetes comparados con el resto de
la gente. La diabetes tipo 1, heredada de ambos
padres, es mas comin en los caucésicos.

* La obesidad es un factor de riesgo fuerte para la
diabetes de tipo 2, especialmente para aquellos que
son jbvenes y que han sido obesos por muchos afios.

* Un estilo de vida sedentaria

¢ Una edad avanzada combinada con otros
factores de riesgo aumenta el riesgo.

* Los niveles anormales
de grasas en la sangre
(colesterol y triglicéridos).

* Las drogas antirrechazo
(inmunosupresién) usadas por
los recipientes de trasplante
para que el érgano trasplantado
no sea rechazado aumentan el
riesgo de diabetes.

¢Por que me
debo preocupar
de la diabetes?

La diabetes es una enfermedad seria que estd asociada
con muchos problemas de salud y complicaciones. La
diabetes es un riesgo atn mayor para las personas que
han tenido trasplantes de érganos. El tipo de diabetes
que ocurre después del trasplante se llama “comienzo
nuevo de la diabetes”o diabetes mellitus post-trasplante
(DMPT). Los recipientes de trasplante con DMPT pueden
tener caracteristicas de diabetes tanto del tipo 1 como

del tipo 2.




¢ Por queé corro
el riesgo de tener
diabetes después

del trasplante?

Algunos de los medicamentos que toma para prevenir
que su cuerpo rechace el érgano trasplantado (medica-
mentos inmunosupresores) pueden aumentar su riesgo
de desarrollar diabetes. Como resultado, su cuerpo
responderd de forma diferente a los alimentos que usted
come, ocasionando DMPT. Aunque la mayoria de los
medicamentos antirrechazo pueden aumentar el riesgo
de diabetes, hay algunos que estén vinculados a un
riesgo mayor.

Algunos factores de riesgo, como su origen étnico y su
edad, no pueden cambiarse. Pero hay varios factores
de riesgo que usted puede cambiar.

* Mejore su salud en general a través de dieta y
ejercicio.

* Si tiene exceso de peso, es importante que pierda
peso para reducir su riesgo de diabetes.

® Mejore su nutricién con una dieta balanceada. Hable
con su dietista, coordinador de trasplante, y/o
médico acerca de la mejor dieta para usted.

e El ejercicio es un tratamiento importante,
especialmente cuando se combina con un programa
de pérdida de peso y de reduccién del estrés.

e Trate de reducir el estrés. Puede ser que se sienta
cémodo hablando con su trabajador social,
coordinador de trasplante, y/o médico sobre
cualquier aumento de estrés que sienta después de
su trasplante. Ellos pueden ayudarlo o referirlo a
ofras personas que lo puedan aconsejar.

* Revise su terapia de inmunosupresién con su equipo
de trasplante. Sus doctores le pueden recetar
medicamentos antirrechazo que tengan el menor
potencial de aumentar su riesgo para la diabetes.

¢ Cudles son las seiiales y los sintomas de la
diabetes post-trasplante?

Como paciente de trasplante, usted afronta muchas
responsabilidades para asegurarse que continGa con
buena salud. Una de estas responsabilidades es
mantenerse al tanto de cualquier sintoma de diabetes.
La deteccién temprana y el tratamiento de la diabetes
pueden reducir la posibilidad de que se produzcan
complicaciones. Es importante que se haga las pruebas
frecuentemente si hay una historia de diabetes en su
familia o si tiene cualquier otro de los factores de riesgo
para la diabetes. Aunque es posible desarrollar diabetes

sin sentir ningdn sinfoma, es mas comdn tener algunos
de los siguientes sinfomas:

orinar con frecuencia

sed excesiva

hambre extrema

cansancio

cosquilleo o entumecimiento en las manos o los pies
cambios de visién stbitos

irritabilidad

pérdida de peso inesperada

infecciones o cortadas que tardan en sanar

® picazén constante



¢ Como se
diagnostica y se
trata la diabetes?

La diabetes se diagnostica a través de varias pruebas
que controlan los niveles de glucosa en la sangre. Una
prueba de glucosa en ayunas consiste en analizar una
pequefia muestra de sangre después que usted haya
ayunado por varias horas. También se puede hacer una
prueba de tolerancia a la glucosa. Esta prueba requiere
varias muestras de sangres a través de varias horas.

Su medico monitorizard sus niveles de glucosa en la
sangre a medida que usted coma. En las personas que
tienen diabetes los niveles de glucosa se acumulan. Esto
ocurre cuando no hay suficiente insulina o cuando la
insulina no estd trabajando correctamente para permitir
que la glucosa entre en las células.

En algunos pacientes, cambios simples en los medica-
mentos antirrechazo ayudan a controlar la diabetes. En
otros, cambiando sus habitos de comida y perdiendo el
exceso de peso resuelve el problema. Hacer ejercicios
diariamente ayuda a controlar la enfermedad. La dia-
betes puede requerir de inyecciones de insulina diarias
o de medicamentos que se pueden tomar por boca. La
insulina reemplaza la hormona en el cuerpo de aquellas
personas que no la pueden producir (Tipo 1). Los
medicamentos orales estimulan el pancreas a producir
insulina cuando el suministro es inadecuado (Tipo 2).

Si usted estd diagnosticado con diabetes post-trasplante,
es esencial que controle sus niveles de glucosa a través
del dia. Esto se hace usualmente cada mafiana y antes
de las comidas con un monitor de mano. Su doctor le
pedird que apunte sus nimeros todos los dias y que
traiga esta informaciéon con usted a su cita en la clinica.

Usted se reuniré con un enfermero educador o con

un dietista que lo ayudaré a entender cuales son los
mejores alimentos y combinaciones de alimentos que se
deben comer al igual que aquellos que se deben evitar.
El enfermero discutiré la importancia de cuidar de sus
pies, su piel, sus ojos, sus dientes y sus encias y de estar
vigilante de cualquier problema.

Rutinariamente su doctor le controlard su presién
sanguinea, le examinaré sus pies y su piel, calculara
su A1C (una medida de los niveles de glucosa en la
sangre a largo plazo), y revisard y discutird con usted
los niveles diarios de glucosa que ha apuntado.




Si la diabetes no se trata o no se controla, puede
resultar en prob|em0|s serios involucrando el corazén,

los ojos, los rifiones, los terminales nerviosos y los vasos

sanguineos. El estar alerto y vigilante de los sinftomas
que acaban en estos problemas es importante para
poder tratarlos temprano. Avisele a su médico si usted
tiene cualquiera de estos sintomas:

* Dolores de cabeza fuerte, vision borrosa, mareo,
entumecimiento y hormigueo, latidos irregulares del
corazén y falta de respiracién. Estos pueden ser
sintomas de problemas del corazén.

* Hormigueo, disminucién de sensibilidad, y dolor en
los brazos y las piernas. Esto es causado por dafio a
los terminales nerviosos (neuropatia diabética).

* Cambios en la visién. A largo plazo la diabetes
sin controlar resulta en un recrecimiento de los vasos
sanguineos en el ojo (refinopatia diabética). Si no se
detecta, puede causar ceguera. Los exdmenes
rutinarios de la vista son necesarios ya que muchas
veces los pacientes no sufren de sintomas.

® Presion sanguinea alta. Con frecuencia la presion
sanguinea alta es una sefial que los rifiones no estan

funcionando bien. El riesgo de una persona diabética

de desarrollar una enfermedad del riién es 50%
mayor que el riesgo de una persona que no es

diabética. La presién sanguinea alta (hipertensién)
que no se trata con’rribuye de gran manera a que se
desarrollen enfermedades del rifién. Es importante
que controle frecuentemente su presion sanguinea.
Después del trasplante usted recibiré un esfigmo-
manémetro para medir la presién sanguinea. Su
enfermero le ensefiard como tomarse la presién
sanguinea, como apuntar los nimeros, y le explicara
cuales son los valores normales para usted. Si tiene
presién sanguinea alta, se le recetarédn medicamentos
(antihipertensivos) para bajarle su presién sanguinea
y para reducir el desarrollo de enfermedades del
rifnon.

Hinchazén (edema) en las piernas, entumecimiento
y frio en los pies, heridas que sanan mal o despacio.
La mala circulacién de la sangre en las extremidades
debido a un recrecimiento de los vasos sanguineos
(arteriosclerosis) puede aumentar el riesgo de
infecciones. Esto puede ser lo suficientemente severo
para finalmente requerir la amputacién de dedos,
pies, o hasta parte de la pierna. Ademés, la
arteriosclerosis es un factor de riesgo para las
enfermedades del corazén.




Viviendo con diabetes

Aunque no hay cura para la diabetes, ésta se puede
tratar. Recuerde, el vivir con diabetes y hasta el
controlar la diabetes estd dentro de su alcance. Si se le
diagnostica con diabetes post-trasplante, comience por
aprender lo més que pueda acerca de la enfermedad.
Hable con su doctor y con su educador de la diabetes
acerca de su ferapia inmunosupresora y su cuidado ru-
tinario. Apunte sus niveles de glucosa y aprenda acerca
de los métodos que lo puedan ayudar a mantener sus
niveles de insulina. Escoja un estilo de vida saludable

a través de dieta, ejercicios, y reduccién de estrés para
mantener un peso saludable. Obtenga el apoyo de su
familia, de sus amigos, y de ofros diabéticos al igual
que de su equipo de trasplante, de su equipo de diabe-
tes, y de su médico de cuidado primario. Mientras mas
aprenda, mas podré hacer para ayudar a mantener la
diabetes bajo control.
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ITNS no es responsable por cualquier informacién que se obtenga de estos sitios Web. Se proporcionan
estos sitios como una red de recursos. La informacién del Internet acerca de su trasplante se debe discutir

siempre con su equipo de trasplante.

International Diabetes Foundation
Fundacién Internacional de la Diabetes
www.idf.org/home

International Diabetes Foundation:
Diabetes Atlas

Fundacién Internacional de la Diabetes:
Atlas de la Diabetes

www.eatlas.idf.org

International Diabetes Federation (Europe)
Federacion Internacional de la Diabetes
(Europal)
www.staff.ncl.ac.uk/philip.home/guidelines

Primary Care Diabetes Europe
Cuidado Primario Diabetes Europa
www.pcdeurope.org

Chinese Medicine Hospital
Hospital de Medicina China
www.tcmireatment.com/images/diseases/
diabetes.htm

Diabetes India
Diabetes India
www.mendosa.com/diabetesindia.htm

American Diabetes Association
Asociacion Americana de la Diabetes
www.diabetes.org

Centers for Disease Control;

Diabetes Public Health Resource

Centros para el Control de Enfermedades;
Recursos de Salud Publica sobre Diabetes
www.cdc.gov/diabetes

National Institutes of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases
Institutos Nacionales de Diabetes y de
Enfermedades Digestivas y del Riiiéon
www.niddk.nih.gov

Information clearinghouse about diabetes; a
service of the National Institutes of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases
Clearinghouse de informaciéon sobre la
diabetes; un servicio de los Institutos
Nacionales de Diabetes y de Enfermedades
Digestivas y del Rifioén.
www.diabetes.niddk.nih.gov

National Diabetes information
clearinghouse in partnership with NIH
Clearinghouse nacional de informacion de
diabetes en asociacion con NIH
www.ndep.nih.gov

International Diabetes Center
Centro Internacional de Diabetes
www.parknicollet.com/Diabetes/
aboutdiabetes/basicfacts.html
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mejorar el cuidado al paciente.
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