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RESUMEN 
Introducción: El paciente trasplantado renal se encuentra alto riesgo de 
complicaciones metabólicas como hiperglucemia, dislipidemias, Exceso de peso: 
Sobrepeso y obesidad e Hiperuricemia que pueden afectar el funcionamiento del 
injerto y causar disfunción temprana del mismo asi mismo aumentar la 
morbimortalidad de dichos pacientes.  
Objetivo: Por lo tanto se ve la necesidad de determinar la prevalencia de trastornos 
metabólicos en pacientes receptores de trasplante renal  en una institución de cuarto 
nivel de la costa Atlántica. 
Metodología: se trata de un estudio de carácter descriptivo, de corte transversal. 
Resultados: Se incluyeron 138 pacientes,  su gran mayoría fueron hombres (59%) 
con una edad promedio general fue de 43,7±12,3 años, los valores promedio para 
Glicemia fueron 106,3±25,4 mg/dL, Colesterol Total 206,5±37,6, LDL 117.9±62.0, 
HDL 37,1±8,2, VLDL 55.6±26,8, Triglicéridos 274,1±133,7 y un IMC de 22,4±3,3; La 
prevalencia de parámetros alterados dentro del perfil lípido es de LDL 40%,HDL 
73.3%, TGC 68,7% colesterol total 50%; de las mediciones realizadas al grupo de 
menos de 12 meses de trasplante el 75% tuvo una glicemia alterada en ayunas en 
algún momento del periodo evaluado y el 38% tuvo glicemia alterada en ayunas a 
los 12 meses postrasplante. 



 
Conclusión: por lo que se logra concluir que dentro de los trastornos metabólicos 
mas comunes esta la glicemia alterada en ayunas en los primeros 12 meses 
posterior al trasplante con una prevalencia de 75% antes de los 12 meses y del 38% 
a los 12 meses de trasplante renal , la dislipidemia con una prevalencia para   
hipercolesterolemia  de 40% e hipertrigliceridemia de un 68,7% datos que 
concuerdan con la literatura revisada.  
 
Palabras clave: (Trasplante renal, trastorno metabólico, hiperglucemia, 
dislipidemias, sobrepeso, obesidad e hiperuricemia). 

Abstract 

Introduction: The kidney transplant patient is at increased risk of numerous 
metabolic complications such as hyperglycemia, dyslipidemia, excess weight: 
overweight and obesity and hyperuricemia that can affect the functioning of the graft 
and cause early dysfunction of the same as well as increase the mortality of said 
patients.  
Objective: Therefore, there is a necessary to determine the prevalence of metabolic 
disorders in patients followed for one year of kidney transplant recipients admitted 
to a fourth-level institution on the Atlantic coast.  
Methodology: This is a descriptive study  
Results: 138 patients were included, the vast majority were men (59%) with a 
general average age of 43.7±12.3 years, the average values for Glycemia were 
106.3±25.4 mg/dL, Total Cholesterol 206 .5±37.6, LDL 117.9±62.0, HDL 37.1±8.2, 
VLDL 55.6±26.8, Triglycerides 274.1±133.7 and a BMI of 22.4±3.3; The prevalence 
of altered parameters within the lipid profile is LDL 40%, HDL 73.3%, TGC 68.7%, 
total cholesterol 50%; Of the measurements made in the group less than 12 months 
after transplantation, 75% had impaired fasting glycemia at some point in the period 
evaluated and 38% had impaired fasting glycemia at 12 months post-transplantation. 
Conclusions: Therefore, it is possible to conclude that among the most common 
metabolic disorders is altered fasting glycemia in the first 12 months after 
transplantation with a prevalence of 75% before 12 months and 38% at 12 months 
after kidney transplantation. , dyslipidemia with a prevalence for 
hypercholesterolemia of 40% and hypertriglyceridemia of 68.7%, data that agree 
with the literature reviewed. 

 
Keywords: (Kidney transplant, metabolic disorder, hyperglycemia, 
dyslipidemia, overweight, obesity and hyperuricemia) 
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