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Donación de hígado si usted tiene prediabetes o síndrome 
metabólico

¿Qué es la prediabetes y el síndrome 
metabólico?
La prediabetes significa que su azúcar en la sangre (glucosa) 
es más alta de lo normal pero no lo suficientemente alta para 
ser diabético. Eso aumenta su probabilidad de desarrollar 
diabetes.

El síndrome metabólico quiere decir que usted tiene 3 o más 
de las siguientes condiciones:

•	 Su cintura (la circunferencia de la cintura) mide más 
de 40 pulgadas si usted es un hombre, o más de 35 
pulgadas si es mujer

•	 Su nivel de azúcar está por encima de 100 mg/dl antes 
de que usted coma nada en la mañana (glucosa en 
ayunas)

•	 Niveles altos de colesterol “malo”:

o	LDL más de 130mg/dl

o	Triglicéridos por encima de 150 mg/dl

•	 Niveles de colesterol “bueno” (HDL) de menos de 40 
mg/dl si es hombre, o menos de 50 mg/dl si usted es 
una mujer

•	 Presión alta por encima de 130/80 mm Hg

Tanto la prediabetes como el síndrome metabólico aumentan 
sus probabilidades de tener los siguientes problemas de salud:

•	 Diabetes tipo 2, que puede hacer más difícil que su 
hígado se regenere después de la donación

•	 Enfermedad del corazón

•	 Hígado graso (acumulación de grasa extra en su hígado 
que puede provocar cicatrices en el hígado)

•	 Problemas durante o después de la cirugía de donación, 
tales como que su sitio de la cirugía no sane bien o que 
se produzca una hernia (abertura del músculo en el sitio 
de la cirugía)

¿Que causa la prediabetes y el síndrome 
metabólico?

Ambas condiciones están cercanamente relacionadas con 
tener sobrepeso u obesidad, y no tener actividad.

¿Como saber si tengo prediabetes o 
síndrome metabólico?
Como parte de su evaluación de donante de hígado, le 
realizaran exámenes de sangre y los exámenes de imágenes 
de su abdomen para ver si usted tiene prediabetes o cualquiera 
de las condiciones de salud que son parte del síndrome 
metabólico.

¿Puedo donar si tengo prediabetes o 
síndrome metabólico?
Si usted tiene prediabetes o síndrome metabólico, usted no 
será capaz de donar porque aumentaría su probabilidad de 
tener un problema durante o después de la cirugía de donación.

Usted puede ser capaz de donar si usted toma los pasos para 
revertir la prediabetes o el síndrome metabólico, lo que quiere 
decir llevar sus niveles a rangos saludables. Hable con su 
médico acerca de las maneras de revertir la prediabetes o 
síndrome metabólico lo que puede incluir:

•	 Seguir un plan de alimentación saludable, en el cual 
usted comerá alimentos bajos en grasa y menos 
calorías.

•	 Tener actividad física por la mayoría de los días de la 
semana

•	 Perder peso

•	 Tomar menos alcohol

•	 Dejar de fumar si usted es un fumador actualmente
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Nota: Esta información es la opinión de la Comunidad de Prácticas 
de Donantes Vivos (LDCOP, por sus siglas en inglés) de la Sociedad 
Estadounidense de Trasplantes. El LDCOP es un grupo de profesionales de 
la salud e investigadores que se especializan en la donación en vivo. Las 
recomendaciones de la LDCOP están hechas para ofrecerle información 
útil, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u 
organizaciones que sean de utilidad para usted.


