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T.= INTRODUCCION

I.1.~ ANTECEDENTES HISTORICOQE

- Dlabates Mellitus es una enfermgdag  conoctca  Jeace
tiampas muy leyancs. 2 sasar dg les  coal aﬁn ne ha siac
sosi1ble zcamfrander “odos [os sspuctos raferantes a2 ella, nt
gsnlusi1onar 8l 9ran ndmero de preoblamag que acasliona,

=29 OFimarps SoQumentas an 13 qre o= nenc:ona und
enf{grmedag caracter:tada bor la presencla doe azdcar ar  1s
Irinaé serresponden 4 Saleng, aarfcimadamente wn el aigls Il
FeiC. Lesge entonces, vy durante mucho tiempo. S& f:ﬁnsxnrc’
ue ia Diabetes ara una enfermedad del r:ﬁén. Este sorceDLO
Samble  tuanoco  Avicenna {9ET - 1037 ALt atriouve la
anfermedsd & un trastorno hepaticm. £1 conocimiento moderno
dp 1a Diapetee 3¢ 1nici# cuandc Thomas Wiliin hace uns
z#sariagion oetallada  del cuadro aque faracteriza a las
parzsanar gue tisznen oring de wsabor gdulce. Mds adelanta,
“laude Bernard zorraelaciona la glucosuria con la cresencia de
gantidager @icesivas az azdcar en la sangre, adescribi:enca  er
1847 & iun::n:’m glu:nqe’n:ca del hfgau:.: No 4us 23n0 hasts
L5389 cuandow Voo Mering ¢ Minhowsk descubren Jue  s@  puede

itun  =2n  animales astircanocles e]

croguci~ Disbetez He!l

’ / :
DafCreas. ats centra ta atencion 2n gicho argano.s

4 ;
1nR:Clangose un proceso aue lievo &/ descuarimientc de 1t

1nsulina por Bant:ng v Besr &~ 1920, '~ En el pericgc  entrs
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(954 v 1959 Sanger precisa la astructura exacta Je la
Insulina y la secusncia de los %1 amno  acitos oue 1

zonforman. En 1954, Franke lnicia al tratamiento por vta
" oral de la Diabstes utilizando sulfanilureas, cuvo efactc

Nipoglucemianta habla si{do descubierto unos &nos antaes por
Loubatieres. Esta farma terapéutica mod1fice

substancialmente la calidad de vicda y @l pronéatl:n ce lon
pacisntes diabeticos. A partir de los ultimos afos de 14

década de los S0s la 1nvestiga:15n sobre Diabetes hg sido
abuncdante; el gonocimientod de la enfermedad, sus  diversas

formas, su fisicnatnlogfa. cantral! . complicaciones, ate. ha
ido creciendo substancialmente, a pesar de lo cual todavis’
Juedan muchas cuestiones por reasolver. Durante mucho tiempo
hubo cierts anarguia en cuante a la clasificazign v
tipificagidn de los pacientes dlabdticos. Esta situacidn
viens a ser resuelta, aungque solao parclialmente can le
:ublicaclén an 1979 de las cnncluszopes del National Diabates
Data Grouo de los  Ingtitutos Nacionales de Salud de (ot
Estados Unidas. - (ver Tabla 1}

Zn cuanto al comportamiento de los [ {pidos en ‘pagientes
diab;ticas. el primer anteceuente al resoecto s&  sitis  er
1774, cuando Mathew Dobson describe gue un numero importante
de paclentes diabaticos tisnen un suero de aspecto  lachosc.
31n embargo. no =5 sino hasta 1924 cuando Gray descubre v
publica &n ! American Journal! of Medical Scisnces que las

, .
sacientes diabet:cos tienen alteraciones en el metaboliamo de
-



tos 1{nidos.> En 1926 Blirs cescribe aue la elavacion de low
TABLA 1 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSYICO DE DIABETES MELLITLE
DE ACUERDD AL NATIONAL DIABETES DATA GRCUP

1= Glucosa plasmidtica en ayunas Lgual c© mavar & 14¢
ngsdl. en por lo menos 008 gcasichas
2- Con curva de taleracis a la glucosa (1.7Z gr as
Jlucosaskg,. ?7I gramos maxinost
a) Diabetes Mellitus: glucose plasmatiza iguai c
navor a 200 a4 las 2 horas o en qualquier acrp
Aunte de ia curva
2} Trastorno an la tolerancia a la glucosas glu
cemia a las I horas entre 140 v 200 mgridal
¢ pcr arripa de OO mgsdl en algdh punto
anteﬁiar a lag I horas
t} Diabetss Gustacional: dos o mas valores mayo
ros gas
Avuno: 105 mgsal
1 Harat 190 mg/de
= HRS: 18T mg/db

HRS: 14% mg/d:

2]
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TABLA 2 CLASIFICACION DE LA DIABETES RECOMENDADA POR EL
NATIONAL DIABETES DATA GROUP

i~ DIABETES MELLITUS IDIOPATICA.
1.- Insulino dependiente a tipe I.
2.- No insulino dependgiante o tipe II.
al No opesos
3} atescs
II- DIABETES GESTACIONAL.
TI1I-ALTERACIONES EN LA TOLERANCIA A LA SLUCOSA
IVv- ANTECEDRENTE DE ALTERACIONES EN LA TOLERANCIA A L&
sLuctsa
V-  ALTERACIONES PDTENCIALES EN LA TOLERAMCIA A LA
GLUCOS~

Wi- DIABETES MELLITUS SECUNDARIA

TABLA 3 NIVELES DE GLUCEMIA RECOMENDADOS PARA EL
DIAGNOSTICO DE DIABETER EN LA CURVA ORALDE TOLERANCIA A

LA GLUCOSA
Mosenthal Fajans NDDG
y Barry v Cann
Valor t Hr 165 1B8S 200
Valar 2 HRE 113 150 20¢

Tabla 2 var raferencia 31 Tabla I ver referancia 8

.



1fpidos =se debe a aumento en las triglicericos
togfolfoidon, En 19545 Adlesberg v Cols. dJemuestran gue 1os
riveies de 1{picos en sangre se normalizan &n pacientas cor
suen Zontrol ce la glucemia. Mo cbstante, 3Sehrade ¥  Cols.
muestran que puede haber eleva:tunesb significativas dp los
:raqllc‘rldos v icldus Jrasas ne af:er;?i:aﬁbs sun  con un
Buen control de la diabetes., y Qua en Batientes severaments
Iescantrol ados tambien hay elevacion de! solesterdl. S pgsar
de] conbcimientc de 1a alteracidn ce los 1f{sides er 21 suaers
te los diabdticos. al asun;o no se le did importancis curante
mueha ti1emoc. Huevamante®, Mo @3 =i1n6 hests la decads de los
Z4s cuando 3e smplaza A Sons:derar la ralactéﬁ gntre la
nt.rnasilercs:s v lax alteratianes de 1{mioos en suarc,
Actualmente oichs relacion estd plenaments demastrada. 'S  En
lgs disbaticos, asktd representa un doble riesgo, v que asta
tamblen O0a2mOSir&00 Uue Su BRfarmodad 25 par s‘i’ mlisma w en
forma indepenaiente da las aiteracisnes =n los 1{pidos, un
factor de riesgc para ateroansciarogsis,” auf an pafieftes gus
sienen un ZOMtral adecuaco de la glucemia,

A oesar ae lo arterigrmente  enpusstc. resul ta ur
arcolema universal 21 hecno Ze gua no se e da wsuficienta
impertancia & las alteracicnes de los 1ipidos en diabi%t:os,

”
&1 wNA 2paca en 1a que 25 caga vel mas  avidente dque dichos

-
TranEtarnoe desen ser corregiiDs ViQCrOsSamEnta.
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1. 2= ASFECTDS GENERALES

La Diabetes Mellitus es un cadegimiento cronica
caracterizadoc por alteracianas en el metagolisme oe
carbonidratos, aroteinas ¥y grasas, que an forma habitual e
acompana con al tiempe de campl icaciones especificas
microvasculares, macrovasculareas vy neurnnétacas.a

Actual mente 8 aczotd que Bl termine Diabetes Mellitus
angloba & uUN grupd O Cranscornas qenétxca v clinicaments
hateroqéﬂaas. an los cualesg e1 donominador comun . =S ia
intaleranc:ia a 1a glucosa: 2sto hace aue aunque la enfarmedac
afecta a Ltoados los nutrientes argiﬁ::as, su aiagné%txcn
deapenda de la identificacidn de alteracicnes ewoec{ficas er
la glucosa plasm‘t:ca.

Zn la Tabla 1 s asisnta 10s zZriterios de diagnéﬁt:co
propuestcs por el Naticnal Diasbetes Data Group (NDDGH, miemg
Jrupo que sugirig la <lasificacion antes mwencignaas (war
Tabla 2. En cuanto a eastos criterios. aun B yStE
sontroversia sobre la valicdes-de 1os valzres propuestos, Ya
que muchos i1nvestigadores consideran gue cen ellos la curve
de tolerancia & la glucosa pierde en gran medida LT
sansibilidad aun si18ndo altamente aspec§€1cna e por ello pue
4n Mutnos centraos aun ze sigugn utilizando los criterios. mae
sansibles, propusstes por Masenthal y Barry o Fasans v Cenn
Qua =& consignan en ja Tabla z.2 La razon par la cual al
MDDG adoptd la cifra de 200 ng/dl. camo diagnopstica radices en

extutitos re3lizacos an 13 sSohlacice Pima, en jos  gue

—_ -



iamn-tré gque los individuns con valorzs por abajo da esa
citreé rara ve: desarrollan manifestac:ones s1Etdmicas Brobias
de la Diabetas. Aunque los valores de Fagans y Conn
orobablemente sean demassaca inespecf{ficos onara fines oOf
=lagn65t1:o general. 2l hecho de qua los pacientes
tonslderagdos comgc normales Jde acuerao a sus criterios
Jracticamente no Jasarrollan Diabetes Mellitus zon a2l tiemoo
frcilita la fcrmacidn de pardmetros para grupos de controles
TANQS TuM Se vayan A tomparar cbn caclentas d1aD§t£caa.

Mo as »l DCJBth; e . este tragaic presentar
descripclones setalladas dal netabolismo de laos  1fpicos en
cacientes diabdricos. wva que eutsten mGltiples v aexcelenter

+ 10 Baste dgecir gue tam%c en  lor

revisiones gel tema.-
Siabétxcbs Tina I como en los Tipo I! &l transtorno ma= comdn
oo loz ifpivos es la hipertriglicerigamia, depenciante da 12
elevacicn de las lipoproteinas de muy baja y bajza densidad
(YLDL v LDL. raspectivamonte/: sin embargs, la fisiopatogania
Ja aste transtorno difiers @an ambos t:pds de axabéticos, Va
gue #n lof Tize ! 19s trigliceriace aumentan pagr deficiencis
B ia lizcerotsrntipasa, 8RZ1Ma que degdobla a los
trig!xcEdea; en icicor grakcs ¥ gliceral v Que gebenae pars
su funzidn 22 la Insulina: an 1os diabeticos Tipo [I. 2n los
Que N8 hay aefigiencis real d2 Insulina,la  aztividad de I]a
lisceroteinligata  Esta consarvada, soerg la sfintesis ve
’

trxglicér:uaa ae aenegidad muy basia ah el hfgaas asts

aumentacs tonsiOerablemente. -7
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Zn cuants al zolesterol, se Na demaostrado gue tamoian
tiande a @levarae en pacientes diabeticos. ,scbretaac an
aguellos con descontrol en las cifras de qlucemia.:l Este
aumeanto marace ser consacuaencla indirects de la
sobrepraduceidn de VLDL. va gue de ellas se Forman LDL, er
1as sue #l colestercl es el principal componente. Tambian s&
ha daemostrade que en los diabfticos Tiao II ia <Jraccicdm ae
csalesterpl que sprresponde a3 lipoproteinas ae alta oensidag
(HDL} assta gdisminurga. it Este hallazgo tienel gran
importancia. consigeranco «]1 hecho de que el colesteral =1
HDL. tiene wn 2fecto praotector contra la atercescierosiz. *v

Se han dascrito custro formas de combinacion de Diabates
@ hiperlipoorateina2mlas?

2) LIPEMIA DIABETILA: acumulacion o8 VLOL v Quilomicrones zon
cifras sumamente elevadas en @l ol asma Ge Dacientes
Sxab;t.i{:ns. qua Ji1Eminuven pero no =S normalizan =on el
ccntro! de la glucemia, Lor pacientes en aste gruoo sueler
sener familiares niner:rtglxznridéhacns no dzabétx:ns. lo que
sugiere la coerigtencia de estas dos enfermegacges.

©) DIABETEE PRIMARIA E HIPERLIPOFROTEINEMIA SECUNDARIA:
Elevacianes leaves a moderadas #n 103 niveles plasméﬁlccs de
1{pidos en relacidn con 2l oescontrol de la diabetes, Se
maniftesta princicalmente por hipertriglicecidemia, gue rav#
vaT axcede de [Lals) mg S dl, pero puede anadirse
hipercolesterolemia cuandsg (o persona esta caonsumiendo wnE

Jdieta Say4 @M carbonidretas - F1ca €N grasas,

-8-



z:. HIPERLIPOPROTEINEMIA PRIMARIA CON INTOLERANCIA éECUNDRRIA
A LA GLUCOSA: Esta demostrade cue 21 nlimero 2= saciantes
nlnarlxpcprncuin‘mzcns dua Tianen una Curve de tolerancia &
4 glucosa alterada o8 mucng maver Jue en la poblacidn
general . La impartancia €lffica de este arupc ge paclentdr
radtca en gue =l “ratamiento adecuads da la altaracidn Frasd
conduce & la narmallzac;éﬁ de la tolerancia a le glucosa, por
L2 sual Mo puste entaplecerse gque astos paciantes pagdascan
wna Diabetes Mellitus ortmarila.

4} DIABETEE MELLITUS PRIMARIA 13 HIPERLIFOFROTEIMNEMIA
PRIMARIA ¢ Fecientes oiasdiizas  zon forma familiaras  ae
micerliocproternem:as [Tipo 1,014, II7 v IVr en lox coue 1#
mernelizac:dn de la glugamia no lleva a n:rmall:e:xd% da lcs
1{=icas v que genoralsente  reguteran de tratamientos
rezicionales para font-al I8 asta orosglama,

Enriste aun mucha controverszia sobre las cifras  de
:riq:t:a’r—xdos + =olestarcl a partir de la¥ fuales Jdeba
heblarse de hiperlipidemia. Ellc surge. en Drimer lugar. dai
Setha dé cue las zifras -—onsideradas normales tengan  grandes
vaTilagianas entre diferentes Jrupog  de uu:laC1ﬁBJ asi,
nientra an Jancn cifras J0 calesternol por arriba de 17w mg/dl
va zcﬁ anprmales, en lon Estazdot Unidos  al valor subarior
narmal @3ta alredeoger~ da IS0 mgch.f aungue  asti1sta  le
LendenciA & ILGASICErsr Jul esta Ci<ra esta va por  arr:ba dep
los deseab!q‘ua gue la :ncidencia de enfermedad coronaria BE

o — L4 s
fiucho mavar en E2, UU, gue zn Japgh. Lag Jiferenfies garacen

-9-



estar cohaicionadas nar factares dietdticos.
DaesgQraciadamente, an Héuicn no se han realizado estudias
exteanNscs para determinar los valores nortales de 1{oidos
pln:méti:us: a8 por ello gue come marco de refersancia debemos
basarnos an estudice norteamaricanas, aplickbles scbre todo a
la pablacién urbana 4e nuestro pais. En agte sentido, el
estudio mas completa hasta anors realizado es sl del "Comite
Zpidemioldgica del Frograma Clfnico de Investigacidn de
Lf{pidos*, realizadc simultaneamente &n gote Centros de' saluc
de los EE. UU.. abarcando Ziferentes grupos poblaciomales.
entrg los que se 1ncluyen cludadanas de origen 1$t1nc." En
este estudio se demuestra gue existe cierta tendencia a la
disminucidn en las cifras promediao  de colestercl., miantras
Hque las dm triglt:ér:ans Ran tendidoc a aumentars tambien sao
tdemuestra Que cara ambos elementos eni1sten wvariaciones en
'lacicln con la edad v seno. Estas varlaciones se <consigHran
an las Tahlas 94 y =.

Cemo ya =e di1:0, Puisten disg-epancias sobre las valores
que deben considerarse normales. En 1984 y 198% el grupc de
los Inatituton Macionales de Salud emitid reportes on  los
cuales se consigna jue debe considerarse a las  personas  aue
tienan cifras de colestarcl por arriba de la gpercentila %0
como de alte rig@sge para desarrqgllar ateroesclerosts, 19
aguellos con aivelas arriba de la percentila 75 comp  de
riesgo mﬂdEradD-:E En cuanto a los triqlicé;idos. *ER mismo

grunt "2 consideraao gue nn ndivicduos con colesteral normal

-~10-



TABLA 4 wvaLORES BELECCIONADOS DE REFERENCIA PARA  NIVELES

PLASHMATICOS DE COLESTEROL

VARONES MUJERES
{PERCENT ILAS) (PERCENTILAS)
GRUPGS DE EDADES 75 90 95 7S ?G 95
(ANDOS)

0 - 19 170 185 200 17%  190. 200
20 - 24 1BS 2085 220 190 21s 230
2% - 29 200 22% 2435 195 270 I35
30 - 34 215 240 255 195 220 23T
35 - 49 2% 20 270 205 230 245
a0 - 44 o3¢ 250 270 21T a2z 255
4% - 49 238 260 275 2% o500 270
50 - 54 2385 260 273 240 2% 28%
=5 -~ 49 338 260 279 2m0 7S 295
70 o mas 230 o0 270 jakidn] 27 298

Tomado de: Arkvy FRA, Perlman AJ: HYPERL IPOFROTE INEMTAZ
Scientific American: Medicine; Toms 11, Sectction
?. Subhseccion I1; Ago. 19B6. Scientific Amarican,

New Yari..

-_LL.-
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TABLA B VALORES ESPECIFIC0S DE REFERENCIA PARA NIVELES

PLASMATICOS DE TRIGLICERIDDS.

YAROMES
(FERCENTILAS)
3RUFPOS DE EDAD 20 95
(ANOS:

S5~ 19 120 150
20 - 24  ¥-1-1 200
e - 2% 200 230
30 -~ 24 a1z 265
T - 9 :59 320
a0 - 34 230 320
4% - a7 250 32
50 - 54 po-{d] 320
T3 -~ 24 23 299
&5 o mas 215 280

MUIERES
(PERCENTILAD)
0 EL
115 130
145 170
1435 170
145 170
140 195
170 210
18% 230
190 -2 1d
Z00 250
203 240

Tomado des Arkvy RA, ﬁerlman AJ: HYFERLIFROTEINEMIA} Madicine;

Tome 11, Seccion 7,

Scientjfic American,

-12-
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o hay un riesqu'slavadc de aterocesclerosis 31 la cifra de
triqlic;ridul_ésta por dabajo de 220 mq/dl_.lé Cuando w!
zclagterol se& encuentras ' alavado, la cifra normal de
trigli:ér:dnﬁ sara la correspondiente a la percentila %0 (ver
Tablas 4 v I},

para fines de mate estudio 3e consideraran los valores

normal®s sugeridos en estos estudias,

1.2~ JUSTIFICACION DEL ESTUDRIO

Aungue &n Méuico se han hacho estudios en los gQue s@
ralacionen las complicacisnes de 1a Diabetes zon diversaos
factorep, entre ellos los niveles de 1fn1dca,‘7 nao  hay
estudias reciantes soore la tncidencia de
hiparlinanproteinemias BN pazientes dlanét:cus, v sobre la
rala::én ae las mismse con divarsos Ffackores, Zomo son el
control de la glucemia, ®#1 +tipo de tratamientao, la edad,
scbrapesc. atc. Es wn hecho aque al prcblema  de fas
hiperlioidem!las en d:anét;cns antp gsignificativamente
ninusvaluado 2n nuestro medla. sopretado a nivel
institusional. Fruaba de ello e el hachs de Que hay gran
zantidad Ze :iabé:t:ns zon avoluc:ion de varits anos gue o0
cantrolagos en c!{nicas ae arimer nivel v a los que nunca ae
ies realizan determinaciones ce tipidos clasm;ti:ns.

La necesidad ge gste estudio surge de la 1nguietud de
—onsiderar el oroblena 2n su nivel roeal sara ¢ sartir de ello

augerir opautas de conducta que bermitak rescolverlc.

-A3-



Il HIPOTEBRIS
La relacitn entre Ciabetes Mellitus v
hiperlipoproternamias es astrecha. Conslderande gue ambas
altaracionas tiene afectos aditivos =] problema cebe dm  ga-

#valuado en su nivel real v en nuestro media.

111 OBJETIVOS DEL ESTUDIOQ
i= Conocer la frizuencisa con oue Scurrsn alteraciones cel

metabolismo de los lipidos en pacliente diabeticos’ tioc

1I.
o= Establecer la relacicn entre dichos Lranstornos Y]
factores comoco el grade de control, al tipe de

tratamtentd, la edad y el s=cbrepeso,

I- Comparar la relatidn de esta 4grupo de altaracionas entre
aguellos pacientes que las presanten © no. contra la

Ld
evaluacion de las conolicacionss sisteémicas de la
diabetes (ool ares, tardiovasculares, renslas Y
rd

neurologQicas!,

4- Comparar la frecuencia ce estas alteraciones metabdlicas

. . L4
contra un grupd de pacientes no diabeticos.

IV MATERIAL Y METODOS
Se trata dge un estugio observactonal, praspectivc.

sbierto. comparativo v langitudinal realizado &n pacientes da

la zonszulta exte-na cal servizic dg Medicina Interna  entre

- 14—




Snere v Octubre da 9686,

ITe fsrm;run 308 grupos, 21 Froblema y el Control.

IV.1 GRUPD PROBLEMA

Ze salgccionaron 49 pacientau son Diabetes Mellitus tipa
I vistos por orimers ves: en la consults externa del servicio
39 Mecaicina Interna del Hospital 20 de ‘Moviembra“. Se
doscartaraon  aquellos pacientes que hasiam sido  enviados
esocmcificoémante por transtornos e los 1{pidos, a les
pacientgs con insuficienc:a  ranal erdnica gignificati va
ldtauracién e creatinina < O o ml/minuts) vy a2 aguellos que
estuvieran raeibiendos tratamientes diferentes de los
utitizados cara =] control de la Disvetes v Jue pugieran
2lterar logs niveles plasm5t1ccs da zolesterol vy triqlicér:da:
(egEtos medicamentos s2 constignan &n la  Tabla 5. Fara el
djagnostica de Dirabeates se ut:ilizaren las criterice del
Mational Diabetes Data Group va mensgilonadtos praviamenta.

Dentroa del grupo Froblema se crearon tres subgrupcs: el
arimar subgrupo carrespond:a a paci1antesg coentrglados
exclusivanente con dieta., en el  segunda  subgrupo  guedarocn
&jquellos pac:antes controlados cen hipeglucemlantes orales
del tipc de 1las sulforilureas. El tercer subgrupo 38  forme

zan l&s pacientes tratados en hase & insullina.

-i5-



TABLA & DROGAS ¥ SUBSTANCIAS QOUE MODIFICAN LOS WVALORES
PLASMATICOS DE COLESTERDOL ¥ TRIGLICERIDOS

i{Nntar Seg excluverchn lbs medicamentos utilizacos ocare &l
sratamiento ge la Diasbetes Mellitus)

Suhstancias que pgroducen SubsTanc1as Oue oroogucer
valares alevados valores menores

ACTH

AminipLrina
Agentes anabelices
Androgencs
AsDirina

Sales biliares
Bilirruninas
Sramuras
Clorgramazina
Slofibrato
Cortiroestercides
Cortisona
Epinefrina

Zter

Yoduraos

Lipomul
Metrandrgstenoiona
Norepinefrina
FParametadiona
Fenicilamina
Fanctiazinas
Anticonceptivos orales
Prateinas
Salicilatos
Tiouraciic
Trimetadiona
Triptofanc

Uraan

Viomicina
Yitaminas A y D

ACTE
Mizgtinato a8 alumin,o
Bicarbonato dg
sminopirina
Azioe aminosaliciiics
Androstersnra
ACidc ascarpics
Sales biliares
Bromurcs
Clrartetraciclina
Resinas de colestiraming
Clofibrato
Colenicing
Sarticzoestaroideos
Dexxrotiroxing
ifenilhidantoina
EOTA
Estréﬁenoﬁ
Glucagor
3lucosa
Haloperaidol
Heparina
tlanamicine
Neomicina
AsZi1de n;c:t{n;c:
Mitratos
Faromomicina
Fent:lenetatrazol
Feniramido!l
Salicilates
Cloruro de sodic

Tomado de: Fiscnbach F., & MANGAL OF LABDORATORY DIAGNOSTIC
TEST+ J.B. Lippincott Company, Filadelfia: 1934, sag. BIZ,

— 5.6‘"



Ademas de los ya menciohados, e uescartJ a lor
Dacientas que tuvieran  antaecedentes familiares de
hiperlipeprateinemias orimarias, asi comc A pagienctas con
transtornos de la sbsorcion tntestinal, neaplasias v
endoc~1nopatias dlferentes a la Drapete=.

1v.2 GRUFO GONTROL

Se formo en pase & 40rpagientes de la consulta externa
del servicio de Medicina Interna aue acudierdn cor  preblemas
1 {nzsoie gensral, se escluyg a todes laos  anfermos  gue
tuvieran antecedentes $amiliares de Disbetes Q
Hiperlipoaroceinemiast en todas se :escartﬁ’gl diagnhostico de
Diabetes Mellitus mediante cde curva ge teolerancia a la
Ftucesa, utilizando las criteri1os de Fajans v Cann. Se
egleccionaron unicamente a pac:antes con qlucemia £n aviumnag
infarier a 10% mgrsdi. Al 1gual gue para @@ grupe prcblema se

#cluve A  toacs las pacientes tue gstaban tomando
mezicamentas Jue aguoieran alterar 194 valores plasma’txccs de
lfaldns. a5y comz  aguellase gon mal absorc:on intestinal,
neoplasiag, nsufifiencia ronal v gngecrinopatias [=1-]
cualguier tipc.

V.3 ESTUDID DE AMBQS GRLUFOS

A los B pacientes se  las reali:d’ un  enamsn Clitnigs
zuldadose entccado a los sictemas Cardiovascular, ranal v

'
nervioso periferice, Se les hicieron gaterminaciones o

N o



o1gmetria hemdtica, glucemia, BUN, creatinina Ié}ica, ;Eidn
ﬁricn, depuraciGn de creatinina, albuminuria en arina de 24
horas. prusbas de funcionamiento hepdtico, colesteral v
hriqli:é}ldas clasmiticos (can 14 hgras ds ayuha e3tas
ultimas) GSe les sametid a vatoracidn oftalmoldgica por el
easpeciaiisata, a a@studio elechrucardiaqri?tcn 14 a
talerradiugraf(a de tdran.

aara determinar @l grado de obesidad. se utilizaran las
tablas de peso 1deal de acuerde a sdad v talla cde la Elinics
de obesidad de! Institukto Naclanal de la Mutrictian. De
acuerdo & SU pesSL =8 c]a:i#ic& a los pacientes en tres
subgrupos: el grupe 1 incluvD 2 pacientes con peso antfe toe
y 20 por clento par arriba del ideali @l grupoc 2 a pacientes
Lon sobrepeso @antre 20 v T0 por ciento por arriba del ideal vy
el grupa T a pacient®E cOn un  Sobrepeso  mayor al Z0 por
ziento sobra a8l ideal.

1v.4 SEGUIMIENTU DE PACIENTES DIABETICOS

En II cases & pudo hacer una revaloracion de los
pacientes diabéticot a un mes obteniendose doterminaciones da
glucemia, colestersl y triglicériacﬂ.

V.= ANALIBIS RE LDS DATOS

lLog datos retalectados fueron sometidos a an‘iisis
sutad{sticos utilizando de acuerdo a los regquerimientas. la
distribucion T de Student, la Oistribuctan X~ y el analigis
de correlacion lineal. Los estudios longitutdinalas a un -mas

fuercn analizadns deductivamente.
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V RESULTADROS

V.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS. ANALISIS DE
LAS DIFERENCIAS ENTRE AMBOS

Zn la Tabla 7 se comparan las caracteristicass genzralas
de ambot grupos, coma  puede observarse; nc hav  diferenclas
stgnificativas en la edad. axgtrtbu:xéﬁ sar seuos v Admera de
pacients: ohescs en cada uno de les grupcs, La distribuside
de los fekos por zrupo de edad tanpoco muestiry diferencias

si1gnificativas.

TABLA 7 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUFOS

Grupn Frobiema Grupo contral Valor de P
No. . Na. P
Na. de mlementos ac 100 a0 100
Aor grupa
tnad Fromedio SB.Z - NS - NS
Eist, Masz, 14 S 1z 7.5 NS
4 Eeua. Fem, put-} 55 25 &2.% NS
Cbhesas 12 0 18 H NS
V.2 CARACTERISTICAS ESFECIFICAS DEL GRuFD FROBLEMA
Ya se conslgnaron las pramedior de edagd v dxstrtbucxék
POr §8408 en @ste  Qrupo. £n 1; Tahla £ ge wespecifican

~19-



TABLA 8 CARACTERISTICAS DE( GRUPO PROBLEMA

, CARACTERISTICAS No. Y
Mgtado de cantraol

Jleta 3 2.5

Sul fonilureas =0 %0

insulina 11 27.3

Relacidn can el peso ideal

NOo obesos 28 70
Obesas
Grade I = 12.%
Grado II 4 13
Grado 111 > 7.5
Funcidn rknal
Beo, zreat, ? Z0 ml/min ni T2
Dep. creat, TS-S0 ml/min [ ] 27.5
Conplicaciones
Macroangiopat{a 25 &82.5
HAS con ateroesclierosais
evidente 22 S0
Cardiaop. isauemica & 1%
EVC  obwtructiva b S
Ins. arterial parif. 10 =
Micraangiopat{a ol 72.5
Retinopat{ias 19 47.%
Pe fondno =1 12,5
Exudativa L 2I.%
Froltferativa = 12.%
Cataratas k4 ==.z
Meurcoatia 24 =
Glomarul cesclerosis 7 17.5

ABREVIATURAS:

Dup. creat.! Deuuracion de creatinina
HAS: Hipertemsidn arterial sistdmica
EVCt Enfermedad vascular cerebral

-2’0_




algunas :ara:tar(lticas. relacionadas con el méﬁﬂdn de
contrel, la distribucidn at grado dge obsediad, 1la FunciSH
renal y la incidencia d@ las camplicaciones propias de la
Diabetes. Aunous de manera general pueda decirse gue el
tiempo de avalucién pramedis de 1a Diabetes en nuesiros
pacientas fue superior & 10 afos, por Cesjyracta en muchos dFe
ellos el dato fue dificil de recesar y pocc canfiable por lo
zual ne huba pasibilidades sare inciuirls zomo variable para
su analiai s,

Para definir las complicaciones de la Diabeotes. Se las
ctuales solamence se& tomaron en cuants  las créﬁ::as, se

dtilizaran los siguientes criterios:

Se considerd a un Dag1 ente zomo - portador de
nacrodnq:upatf& cuango tuviera avidencia ‘raﬂiolégi:a de
atergescleros:s significativa ~on hiaartansién arterial
cancamitante, evidencia de cardionatia tsquémlcn

Elu:tfn:afdiagr;f):a o por prusha de esfuertc, eviaencia de
anfermedad  vascular Teraebral de tinc ohatructivo =]
lnsuficiencia arterial neriferica can atercesclierosis
evidente,

En cuanto & la microsngliepatia, la retinopatia fue
detectada v clanifizada en el servicio Ja Bftalmulnq(a. S
establscid qua atist{a rzuropat{a somitica en todos aquellés
pacientes que tuvieron altersc:icnes en g1 reflejo aguilmano &
en la sensibijidad wibratil a mivel ge los cobilles.

independigntemente de que tuvieran 0O n3 parestesias  “en

—-21-




zalcetinm; tamhi;h " ae incluyé a aguallos paciantes con
mononeuropat{as cramaalas. Por dltimo, se considerd gue un
saciente suirf{a de 9lomerulozscleranis cuando ae le
detectaban niveles significativos da proteinuria (> S0 mg en
24 horas) en dos ocasiones, en ausencia de infeccidn de  vias
urinarias o de hipertensién arterial descontrolada.

V.3 CARACTERIGTICAS EBPECIFICAS DEL GRUPO CONTROL

En la Tabla P pueden encontrarae las caracter{sticas dal
grupa control en ralac:éh al grado de ohesidad vy, :uaﬂqn ta
hubo, a la nataluq{a de fondo que presgntaban. - Yodas lox
Aacientes de este grupa tuvaeran depuraciones de creatinina
par arriba de 20 ml/minuta. Se seleccicnaron pa:iente; sir
evidencia alguna de hppatopat{a. nufrunatfa. endocrincpattas,
necplasias malignas 2 hiperlipoproteinemias cunocydas. Se
tncluyeron pacientes gon hiuerten:15h arterial asfencial vy
atras enfermedades que no  repercutan dirFectamonte  en el
netabplismo de los 1{pidas,

En todas los pacientas del grupo contrael se siguteran
estrictamente las criterios de inclusioﬁ. 1ndopendl entenente
de la patologia de +fondo, En  muchos de los casos los
pacientes estaban a;intnm;tlcn: 51N necesidad de Sratamiento;
cuando reciblan algﬁn medicamento, ara i1mpraescindible gque no
formara parte de los enlistados en la Tabla 6.

Aungua el nimera de pacientes hipertensaos e&n el grupo
contrgl es alto, en el grupd prcoblema @8 mucho mayar {22 . vs

1), =.isliends unp dife-encia sigaiéicativa en 21 numero de
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pacientaes hipertensos entre ambaos grupgs (P < 0.01%

TABLA 9 CARACTERISTICAS DEL .GRUFD CONTROL

Caracterfsticas Nz, u

Relacidn con «} pesa 1deasl

Ha cbasus. o2 5T
dbesos ta 45
Grado I rd 7.
Grado 11 z 17.5
Grada [11 4 10

Fatolog {a de basa

Sanox 12 s}
H:aertlnsic;n Arterial 10 =
Cardicpetfa reumatica s 12,8
Transt. funcioconales d:goestivos -1 12.5
Enf. articular degenaraktiva 4 10
Bronquitis cr‘::fnx:i z 7.5
Infaccidn de vias urinarias 1 2.5



V.5 RELACION DE PACIENTES CON TRANSTQRNOS ©DE L0OS
LIPIDOB EN LOS GRUPOS FROBLEMA ¥ CONTROL

En la Takla 10 se caonsignan las diferencias n cuantoc &
los va{nres promedio de trigl:céridcs y colesterol en ambos
grupas ¥ en cuanto al ndmerc da pacientas con trafh&stornos de
tes 1{pidos. De acuerzZo a lo mencionada  previamente, como
valoras normales de colesterol v triglicdridos ae utjlizaren
los promedios de la percentila 90 consignrados en las Tablas 4

v .

TABLA (O DIFERENCEAE EN EL PATRON DE LIPIDDS ENTRE GRUFOS
PROBLEMA ¥ CONTROL
Jpo. Prablema Gpo. Control  Diferancia
Nivel promed:o de 2% 43 221 40 P 0,010
Colesterol
Nivel promedio de 81 17 188 B F < 0,003
Triglicdridas
Facientes con 24 (&U%) 1S (7ak F < 0,050
elovacidn de I{Bians
Facientes con -4 a8 F < 0.001
hipartrigliiceridemis
Paclentes con 17 10 NS

Hipercolesteralemia

I
Los niveles de Colewsterocl y Triglicsridos se aexgresan . an

me /s dL
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En esta Tahla resulta evidente gua 108 niveles promedios
de colestercl y triglicéridos son significativamente mayoras
en gl grups de pacientes diabéticos. La wariacidn em las
ttfrat de ambus @S Muy amplia Bn las dos gruoos tomo 1o
muestran las desviaciones esténnar; dentra de ellas. la mayor
corresponde a los nivelas de triglicerides en lgz pacienter
Jiabéticos, que “luctuaron entrs 106 v 1135 mgsdl. El ndsero
Total ae nacientas hiperlipgproteinemicos &85
significativamente mayor am el grupo problemay la diferencias
es aun mas notable cusnda  se Sonsidera  unlcamenta la
wlevacicn de tr:glxcér;dcs. va que 21 109 por cientp de los
cactentes dlabe’tlcnﬁ (] higerlipoproteinemicos tuvieran
Aipgrtriglicerideamia. For el s2ntrario, 1a diferencia  entre
el numars de pagientes  aoen colestoerol ;:levadn no e%
zfgnificstiva, aungue sigue i andao mayar entre los
diabeticas,

Y.% RELACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LOS LIPIDOS Y
LA EDAD EN PACIENTES DEL GRUFO PRUOBLEMA Y GRUPOD CONTROL

Zn la gr;F::a 1 apg muastra la rela::é% que exigts entra
los niveles ge colasterc]l vy 1a egad 2n el grupo de pacientes
dlahe/':af:as. ~a l;f.a'ilca 2 questea ests misma relacidn en el
grupo contra:.

Zomo puede abservarcse, #n ninQunp doo las casos  sa
demuestra aque hava una correlacilon Pstrecha entre la edad vy
las cifras de colesterol. €th 2abargo, 31 parece existir Lna

tendercia Al increranto " al nunero ae patientes
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hipercolesterolemicas con la gdad. Estpo ep mas evidente en
. al grupo problema, augngue ra llega ha haber una diferencia
significativa.

' Las qrif!:as T v 4 axpraztan la relacicn entre los
nivefai L1 triulicér:dns vy la edad. Aqui la correlacidn =s
aun menor; la distribucidén de los niveles promedio de  las
trtqli:é}idas séricos y de pacientes con hipertrigliceridemnta
no sigue un patr&ﬁ gspeci fico de acuerdo a la edad.

V.4 RELACION DEL COMPDRTAMIENTQ DE LOS LIPIDOS CON  EL
GRAPO DE OBESIDAD EN PACIENTES DEL GRUPO PROBLEMA Y GRUFQ
CONTROL

Las gr‘}tcas S vy & corresponden a la relaciéh entre ol
grado de cbesidad ¥y lous niveles de colestercl. AungQue no Se
Aauade hablas de diferencias significativas, ai 2% posible
chservar tendencias diferesntes en ambas curvas. En lea
grffica %3, Que corresponde® a los pacientes diabét::ns. ae
hace patente que 1o0s niveles de qolastarol vy @l nimerc de
pacientes hiper:ulesternléﬁlcns tienden a cer mayores en los
dos extremos de la Curva ponderal: 31 tenamos que los
niveles mas altas de colesterol y el mayor ndmera  de
hiuar:n!esterclim::ns s€ encuemtran en pacientes con  peSc
subnarmal ¥ en agueilos con gbesidad extrema. Por otro lado,
aunque en €l grupa control la ¢curva sigue unfa tendencia
horizontal, al porcantas de pacientes hipar:nlestarnl‘hicas
aumenta sanforme lo page tambien el grado de ohesidad.

Er zuanto a 1= relaciéﬁ del pesc y 1o0s nivelss de
-8
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trigliceridos, enpresada en las graficas 7 y G, s@ aplica
aara loa pacientas diabélicns la misma tendencia que ccn @l
calasterol: las cifras promedio mas altas v el maver numero
dz pacientes hxpertrigli:eridém:tvs s& situan en los extrampu
de 18 wurva, a0 sga. dentrg de 1os pacientss con  peso
subncrmal © con ohesidad grace [ o IIX. En cuantz al  gruno
caontral, puede otsecvarse wuna relacidn  importante entro el
Jrada de obesidad v las gifras de :riu!icéricua. aupresada gn
urr valor de correlacion fineal estadistlcamente sygnificativo
(r= 0,72, r:= C,%)y v una ciferencia significativa tambten
RS 0,02%) entre  loe htpertr:gli:er\démicns chesos v o
obesog,

V.7 ERELACIDN EMTRE EL CONTROL DE LA DIABETES vy OB
MIVELES DE LIPLIDO3 EN EL GRUPL PRDBLEMA

Aungue no hay una correlacion astrecha entre la cifra de
Qlucemia y 105 atveles dy calesterol, en la grafica ¥ podemcs
obcervar qus cantn el nimaro de paglentes
hxper:alnstnrnléﬁtccs como la cifra promegio de colesterol
tiendzn a incremegntarce Tonforme  avmenta la  glucemia. De
necha, el oimere de  pacipntes tan colesteral elavado y
lucemia  superior a I%0 mg/dl Ti10/18 pacientagt . @s
significativamente mavar (FL 0,050) al ndmaro de Dacisenges
higercolestaraldmicos con jlucamias por  4baje de la cifra

mengicnada (77245,

-
4}
[}

Cemo  zuede  abservarse an la grafica 19, can

-~ -
trigliceridos la situazich es aimilar, e techo, nay una

— 34~
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tandencia clara a la correlacicdn lineal estsgdistica entra la
cifra de glucenia v la elevacidn ge triglicéridos (r= 0.57,
= 0,52}, Tambien aguf hay una diferencia =significativa (P¢
0. 02%) aentre los hlnertrtplxcerxdémicns zan glucemi as
supariores a 250 mgsdl (1T/15  pacientes) y atuellos con
cifras de glucosa por aba;o de ese wilsr (11728t

V.8 RELACION DEL COMPDORTAMIENTO DE LOS LiIPIDQS CON EL
METODO DE CONTROL EN EL GRUFO PROBLEMA

Como va se menczon{, al grubo oe bacisntas diasbelbicos ase
le dividid en treg. da acuerdo al métecda de control  Gue
seguiarn, Como ya se ha dicho, 2! grups | 1ncluyd a pacientes
controlados =on  aQiz2ta. 21 2 & tos Zontrolades con
sulfonilureas v el 2 & los que reziblan Insulina,

Fara poder sstableoger s1 e:iste alguna ?elacxén antre a)
métado de control de la Cisbetes y el comportamiente oe los
'.(p'lm':s habfla primaro que defimr i 2stos btres grupos eran
equigarablas en cuanto a otras variablas gque pudieran nfluoar
an el matabolisma lipoproteico, cona la edad, la relacidn con
Rl pesc itdeal a 21 gradc de contrel de la Qlugem:a. En 1la
Tabla 1} se Zsomoaran gichas wariables. Como puede
eb3ervarse, nc hay difergncie zignificativa an la edades.
Sin ambargo, aungue el grupa 2 v = aonmn muy similards  en
tuvantd a los otras ::aal‘s‘ms.\?.r':I‘E.JI el grupg contralads £on dieta
praganta difgrenctas i1mpcrtantes en rula:l:)n can 21 numero de
pacientes thescs y con al mfmer‘l:l de gacientes descontrolades.

por 10 cyal gar:a justificable Jue (cs nivelas de 1{:1055 en



los pacientas de este grupo difieran de los otros dos.

TABLA 11 COMPARACION DE LDS SUBGRUPOS DE LD8 PACIENTES

DIABETICOS
Dieta Sulfontlureas Insulina

No. de Paciantes A rde] 11
Promedio de E£dacd 7.3 59.4 b1.4
Grada de cbesigad

(porcentaje)t

Feso normal ficted ao ez

Obhesidagd Grado [ I3 =

Ubestdad Grado [1 2 Lo o

Obesicad Grado Il 12 5 Q
Control de la Glucemia

(parcenta;e):

< 140 mgral &7 i) 27

140 = 230 mg/sdl 1t >0 27

> 250 mg/sdbl 22z 45 44

A pesar de lo enpuesto en el gsrrafo anteriar, v tal
camo lo muestran tas graficas tt.y 12, independientemente del
grads de control glucemico cbtentco y del grado de obesidac
los vaiores promedic de triqll:é;idnu v colesterol y el
nfmero de pacientes Riperlipooratelnemicos  tisnde & .3er

sgbstancralnentes mayor en loz enfermo:z controlados cen
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Mipaglucemiantes orales (grupo  2). Esta e# spbre todo
evidente psrs al colssterol, va que 12 de 20 paclientes
mane jadas con hipaglucemiantes arales tuwvieran
hipercolestorolemia, cantra T de IC pacientes manejades Ion
dieta o Imsulina, Nuevamentes se hace evidente gque: lcs
valores de colesterol vy triglicéridas r:enden a  aumentar
conforme 12 hace el gGradp de daszonorol de 1la Diabmtos,
auhgue &5 de 11 amar la atencicn gue @n tos paciefntes
controlagos con Sietas v con glutemas dentra de  los  narmal
las ciiras gde 1{pidos (sobre tcde age trlQ]iCér‘ldCS) t1enaen a
s&r mayorsas que an agquelles f(ratades con algun meul::amantc.

En la Tapla 12, mostrada a continuacidn, se espaci f1can
188 ditarencias tantc en 8l nivel pramediz de trxgi:ceir:dns v
zolesteral como #n al ndmero de pacientes con cifras elevadas
oge esos elementos oue existen antr el grupag de paciantas
zontrclados gon hipogiucemiantes grales v 21 resto de lps
a;abét:cos.

L# compara2cidn de estas par;%etras entre los grupos de
pac:entas control ados con dieta o can insulina no muestra
diferenc:as sightfigativas: es par ello que ambas grupos se
COQMPparan &N CcoORJUunN4%c contra lgs pecitentes manaejadas <an

sulifenilureas.
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TARELA 12 COMPARACION DE LOS NIVELES DE LIPIDOS EN LOS
PACIENTES DIABETICOS DE ACUERDO AL METDDD DE TRATAMIENTO

Sulfoniluraas Otros Dif¢erencia
C}fra promediac de 2ga 70 220 1 POOgL.010
tolesterol sérico
No. de pacientes 12430 /20 F< 7,022
hiper:nleateruléﬁ:cas
Cifrs promedia de Iz Zie 45 101 oY Q.00%
Tr\ql:cé?idns sericQs
No, de pacientes 1%5/20 /20D Er 0,080
Hipar“;riqllcarlae/mlccs
V.o SEGUIMIENTG A UN MES: RELACION ENTRE LAS

VARIAGIONES DE LA GLUCEMIA Y LAS MODIFICACIONES EN LOS
NIVELES DE LIPIDOS

A I5 pacientas diabaeticos se les ravainré un mes despues
de la cofsulta 1micial. con Auevas deteérminacicnes  de
glucemia, colesterol v trlglicérldns séricos. Fudieron
cbhservarie las siguientes relacionee antre las variaciones an
la glucemia y los niveles de 1(;1::5.

V.9.1 Pactantes en 108 que disminuyd la glucemia
(3) En 21 pacientes hubo dizmiaucidn de la glucemia a ub mes.

de ellos, hubo tampien disminucidn del colesterol er T,
- 23B—



¥ ae las trtglxcé};dcs en 18. De log cuatro pacientes
an que las cifras de colesterol no se  reduieron. tres
‘tenian nivelas imeciales normales 2e jlucosa vy de ambos
lfpldns. lxtuac1éh que no se modxii:5 a un mest B8l otre
tenia una glucemia inicial muy eievaoga gue, &aunque
dismlnuyé. no lg hizo en +ormds substancizl! adomay Ltenla
tambien hipercolesterolemis inicial gue desouds  de  un
mgE Mo 3 habia mpdificads, Mastranao wun aumantc  de
unicamenta 4 mg/dl, De los 4“res pacientes on los Que no
d\ﬁminuyf la c¢ifra He tr:qlxcé?ia:s. age tuvieran
nvelag iniziales v finales de glucemia 3 de  ampbos
1fpidos centro de ig harmai: 21 owrs tenia una
hinertrigliicericemia 1aportanta que no 3@ mc:i$ic5 aun
Suantdo la glucemia dizminuvsa do 240 2 187 my/da.

{2) En cuatro pasientes los niveles origlnales de glutemia
#s*abar dent~a de nivelas narmalas [ 140 m3/dl) de
ellos tres tenian niveles snilcrales nAcrmales de  ambos
lfpxdns y al otro tenia eleaac:én ~antg de colesterol
cuma ae Cr1:l:céridcs. Un mes despues, 10% primeros
trae paglentes s&Jduian cort miveles dentra de 1o normal,
MIeniras el cuarto habia nRormal izado sus trigliceridos,
paraistience la hipercolasterclemia.

{Z} En se1a pacientes las glucemias iniciales por arriba de
ic narmal pudiaran ser consroladas al cabs de un MRS,
En la evalua;:é% tnicial,., cuatrs e #lleos tenian

hipercoliesterolemia ¥ cince hipertrigi:ceridemia. £n
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todos ellos, los niveles de 1ipidos se narmalizaron up
mas después ANt Con la glucemia. Dos pacientes tenian
niveles normales ¢e colesterel desde un inicio. y una de
ellus tania ademas niveles normalas de trigli:ér:dos que
disminuyerocn !evemente al hacerlo la glucemia.

{4 En 31 pacientes la glucemia 1micial estaba severamente
descontralada (- 250 mg/dl), De acuerda al grado de
descenso se gueden establecer dos subgrupes. El orimero
de ellos guedd conatituido por seis pacisntes, en  las
cuales Ia glucemia descendio & gifras entre 149 "y 250
mg s/ dl. Uno de e#stDs pagilentes tuvo niveles normales de
1{pidos al 1NICio ¥ & un  mesg otro  tenia nlveloes
iniciales norAaales de golestergl o hipertriglileg=i3£n1a

que s8 habiamn Zarregidc wun mes desaués; par  Litim=.

cuatre pacientes tuvieron hapercolesteralemy s [-]
bipertriglicerigemia 1niciales, las cual es no us
corrigieron al cabo de un mes. €1 soeguendo sutgrupe

estuvo formadd par cinco pacientes en les que, aunaue
disminuye 1a glucemia, persistio par arriba de 250
mg/al,, +cugs lcg pagiontes ge  este subagrupgo  tuvieran
niveles elevados de colaesteral ¥ :r:gli:ér;ucs al
inicieo, loE cuales mo se corrigieran desSbuas A& un mes.
V.7.2 Pacientas wn ios que autentd la glucemia

(1) En 14 de losc 35 pacientas las cgifras de glucemia se
elevaron en o! trandcurso de un mes. En 1T des ellpos

aumentarcn cancomitantemente colesterol! o trigliceriaos.
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Hubo un paciasnte en quien no aumenté el colesterol, pero
si los triglicdridas; este pacients tenfa niveles
inicialas vy finales de glucemia v col=asteral dentra de
la normalidad. En 9tero pacients nubo aumento de
zolesterol per> no de trquicér:doa: en @] s@ obserwvaron
niveles normales ce glucemia en arbas determinacionh=s, a
pesar de Jo cual presentabsa hiparcolasterolamia 4
hipertrigliceridemia Que ne -1 mpdificaron
substancialmente.

{2 En cinco pacientes, la Glucemia inicial v Final fuergn

normales a pesar del 1ncrementc; cuatroa de ellos
tuvieron tambien n:veles normqales de colesaterol v
triglicéridos al imicic ¥y un mes daspuds. El atrao

paciente #c ol menctonado en Bl tnciso qntericr. el cual
tuvo una hiperlipidemia miyts qua no  S@ modidied al
haterlo la gQlucemia.

17t Cuatro pacientes pasaron de glucamias iniciales narmales
B valares por arriba de 15 naormal, urng de allose  tenta
hipercolesteralemia 2 hipertrigliceridemia desde un
iniciag, alteraciones gue 52 tncrementaran al elevarse la
c14ra de gluccsa. Los otros tres  tenian colexsterol  y
tr1q11cér1nne 1Nniglales normaleas; en ellaos, al
descontral de la glucemia ae ac:mpaﬁ§ de elavacidn dg
aAmbo= I(Didos hasta niveles por arriba de lo normal.

t4) De cos pactentes con gluzegmias iniciales gntre 140 v 250

mg/dl &n las aue, a pesar d& aumentar, el nivel de
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glucosa S2 mantuvo en ese mMisMD rango, uno tenia niveles
{niciales nmnormales de colasterol y trigliceridos, que 1g
siguieron si1endo, aunque mis tcerca del limite superiar,
despues de un mas. E! otro paciente tania colesterol
tnicial mormal que evoluciono a hipercolesterolemia:
tania ademas hipertrigliceridemia 1nicial. la cual 3e

rd
fncremento.

{5} En otros dos pacientes la glucemia aumento al cabo de un

(1-}]

mas de cifras entre 140 y 250 mg/dL a niveles por arriba
de esta Gltima. Ambas tuvieron hiunrtriglxceigaemia
inicial, qQua aumantd un mes despuas. Uno ce ellos tenis
al inicio wvalores narmales de colesteral. pero
desarrollo hipercolesterolenia al! aumentar la glucenias
el atro ya tenia esta alteracidn desde la evaluation
thicial, pwro el arablema aumentd,

For Gltimo, dos pagiantegs con cifras inmciales de
glucemia superiares a 250 mg/dl. ambos sar
hipercnlesterulémia e hipertriglizeridemia, GuUirieran
aumento an los nivelas de estos I{pldns paralelcs al
tncramento #n las ctfras de glucosa.

V.é RELACION ENTRE LDOS NIVELES DE (IPIDOS Y LAS

COMPLICACIONEE DE LA DIADETES

Dado que las microangiwpatias diabuticas comparten entre

. »
21 un mizmo patron fiGlopataloglca, ¥ que lo mismto ocurre con

las macroangiopatias, en 1as cuales =i rasgo basico 28 la

ateroesclergsis, se considerargn ambas eomd® uh sclo  grupo.
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"En la Tahla 12 pu&dnn obkakvarug ias relacicnes entre los
transtornns' e lo= lfpidos y las complicacionss de 1a
Dlab;t-s. De aéuerdﬁ 3 sstos reaultacdos, erxiste una relacidn
directa antre la atercesclerosis, es decir, las
cnmplica:laqas macrnanqiapiklcas. V'd la slevacidn de
colesteral y/o trigli:{rldnu. Ng ogurre lo mismo zon las
complicaciones mlcraangicpé:t:as. que parecan decgntder de

ntros factores.

TABLA 12 RELACION ENTRE NIVELES DE LIPIDOS Y COMPLICACIONES

BE LA DIABETES

Calesterol Colesterol Diferencia

Elsvadao Narmal
Macroangiopat{a 16757 (94%) 8703 (39%) P 0,001
Nlcroang;opatfa 12,07 (70 17223 (38%) NS

,
Triglicértdos Trigliceridos Diferencia

Elavados Normalaes
Macroangiopatia 21/29 (8% ars1a (28%) P< 0,001
Migroangiopatfa 16223 (&74) 1T/71& (BL3) NS

Comc ya se ha caonsignado zn la Tabta O, la :umpli:acfﬁh

re
macraangiepatica mas  fracuente  fue ta cardiopatia
atercesclerosashipertensiva, seguida par la insufictencia

e
arierial pertfér::a v la carﬂianat{a itquemlica; &n cuanto a2
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las hx:roanqnanatf&:. ag manifestaron sDbDre todb como
neurcpat(a pnrifé?xca v rat:nupat{a. El nimero ug
glomerulossclerosis fue bajo dado que se @xcluyo del  astudio
a pacientes con dapurac;én de creatinina por debajo d= IO
ml/minuto.

V.1l RELACIDN ENTRE HIPERLIPIDEMIAS Y ATEROESCLERQSIS
EN EL GRUPD CONTROL

En la Tabla 13 aresentamnos la correlacion entre
aterpesclerpsis e niperlioldemias en paclentes no diabdticos.
Resulta avident® gque tambtiaen =n estas patientes la ele;acién

an los l{oidos se acompafa de alteraciones macrovascul ares,

TABLA 13 RELACION ENTRE ATEROESCLEROSIS E HIPERLIFIDEMIAS EN

EL GRUPO CONTROL

Colesteral Calasterol Cifararcia

Elevado Mormal
Con Ateroesclerosas TA1O (70U TrT0 (10 P, 00
S1n Atercoesclercsis T (ZO% ITATD (905 P G, 1)

Tr1clicéridns Tragl1cér1das Diferancta

Elevadas Nermal
Con Ateroescleros:s 5/8  (&3%) S/TD (BY) POoQ.onl
Sin Ateroesclerosis I8 {I7W 2G/22 (RiY) P< 0,00t
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V!l ANALISIS DE LDS RESULTADOE
VI.1 CONFORMACIDON Y CARACTERISTICAS DE LOS GRUPDS
La Cohsulta axterna del servicio te Matisina Interna del
Hospital "20 de Noviempre" es tipicomante wuna <Consulta o=
segundo nivel. Ello hace gque 21 grupc control no  pueda  3Er
considerado como retresentativa e la noblae: Sn gengral.  Aas:

- 25T

explicamos gue #1 25 por crlento de i1os osgionts

n

gruoco hayan sido hipoertiensog y aue una ‘r:ra:.\a":l.cfh 1gtial gz
gacientes hava tenido alteraciones #n 2! netabelictme de  los
1{pidos, incidencilas muche mayaras que las reooostaedas  er
panlacidn general.ld Aun asf, el grugc con4<rol retulte
Adacuads para fines de ccmnsra:xgn ccn uM Jrupo Jdir pAClEnteés
diabéiicas. Aunoue @3 de esperarie sus la difersncia wa  lor
valares gramedio oe colesteersl v Trijlicaridos v en 2l nuaero
de pacientes hxgrzrl:pcnpr'ctelm.:m:cor. Sea Aun mayver al comparar
un JFrupc de oacientes dlabﬁt::as con DerzUnas srnas  de ia
P

poblagicn general.

Qero datoc que llama L& atanczén al @studiar amboz grupas
es gue &l nimerc o8 obesos ska mavor 2n 91 grupo control qua
antre 193 Jdacientes dxanétz:ns. Esto s axuplliza por pl heche
de gque um  ndmerc 1mporisnte de iGn  Daclontes d!ab;tlcus
preasenciban 3rados comniiderablss de descontral sotabdlien,
ganeralmente por geriadce prolongados 4e  tiampo, sttuaclhc,n
Gue conIuce 3 agotantianto 2w lay  resarvas llafd)cas ¥ oa

g
emacl1 dci .
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V1.2 COMPORTAMIENTO DE LOS LIPIDOS EN DIABETICOS ¥

CONTROLES

Los resultados de este astudio., muestran aue la
incidencia de hipercolesterolemia, aun  siendg mavyar en
pacientes diabéticos que en no diabéticos, no Lliega a ser

astadisticamante significativa. Esto parece ser efecta de
las caracter{sticas de nuestro grupo contral, ya Que en  wn
Qrupo de d:abétxcas en el cual al 4% por ciento de los
pacientes 32 encuentran metabolicamente descontrolados, os de
asperarse que el nimero de hlpnrcalestarclémzccs aea' mucho
mayar gue en pnblacién sana. Apayando esto se encuetitra 2l
hecho de que el nivel promadio de colesterol en el grupo
problema es significativamente maver gque el del grupo
cantrol.

En cuanto a los trlgiicéridns. tanto 1a ci1fra praomedia
camo al ndmero  de pacientes thertriqltcar:némlcou as
stgnificativanmente mayor entre los d)anétxcos. De hecho, su
incidancia es mayor a la encontrada en grupas muche mayoras
de pacientes diabéticos, que en repartes prevics S encuentra
alradedor del ST por cientoes elloc probablemente se dabe a
que en nuestro grupa problema el ndmerc de paciantas
descontrol ados @3 muy alto: la relaciéﬁ entre descentrol de
la diahetas =] Mipertrigliceridemia esta planamente
cemostrada, !¥

Vi.3 RELACION DE EDAD Y OBESIDAD CON LODS NIVELEE DE

LIPIDOS EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO CONTROL
~4He—



Aungue en ambhos grupos al nUmErD de pacientes
hlnaf:aleteraléﬁicas tendio a incrementarse zcon la edad,
:ituacl&% que ralulté mds evidante en el gruga problema, 0
ninguno de los dos casaos asta tendencia representa uwna
correl acion mstadiaticamente v;llda. Fevisiones del
metabolisad del colesterol en humancs Zansignan pue, aunque
lag niveles de colesterol tienden a aumentar zn la adagd, na
lo hacen por arriba de leos niveles normale: a monos gue  hava
otros factores agregadns.:0

Tampoco existe carrelacicn antre las ttfras de
trigli:ér;dns ¥ la edad,

Em cuantocal comportamiento de colecterel vy trtqli:e’ridnu
en relaciph con la ghesidad on pnblacian no -Qiabética) aste

‘estudio concuerdsa contuerda com otros repurte5:1!:2: etiste
una relacién astrecha aentre el grado de chegidad v la
hiportriglicerigemia. Er  Zuanto al colesteral, aunque
tambl'.;n las ctfras tierduen a ser Maysres gh personas  obeouas,
ta relacidn no es tan clara.

Em los npacientes diabdticas se  obsErva  un f-néﬁeno
curiose, de eﬂal:ca:iéH sengillar los niveles de colestarol
v triglicer idos v 2] nimera da paciantes
hipertipoproteindmicos tiende s ser mayar @n pacientesz con
P#30 subnormal v en obesos ettremos. Ellc se dcbe a qQua
buzna parte I Jc:= diateticos oresentaban disminuciaon
ponderal secundaria a descontral asetabalisc :rénicn =avera,

F A /
factor que por s5{ miamo tiende a alevar lo% nivelss saricas
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de 1{pidan (ver mis  adelante’: por otra lado, .1.‘949Ctﬂ
hiparllnidémicn de la obesigad funciona fgual para pacientes
diabéticos que para no diabéticos.

VI.4 RELACION ENTRE EL EONTROL DE LA DIABETES Y LOS
NIVELES DE LIPIDOS

En #! estudia se cbserva u4ha tendengia clara de les
lfpidqs s aumagntar conforme !os hace la glucemia. La
relacidn gntre descontrol diabetico, hipercolesterclemia e
hipertrigliceridema egta adecuadamente aenastrada y
|uplxcadn.:3':4 La relacich entra glucemsa v tr:g!ica;gdumla
1 mé: estre:hajya Gue esta depende en forma directa de los
nivales de agquella v de la disponibilidad de {[nsullna., 1a
cTual e= adacuada =n diabeticos Tipo II, tales como los  aqul
estudiados,

La astrecha relacion qgue exista entre el contral de la
Ujabhetex v lgs niveles de lfptdua queda tambilen de mamifiasto
al analizar el resultado de lgs seguimientos a un mes: la
dismtnucidn de la glucemia trajc con&igo wuna digminucign
proporcional en los 1{pidos, salvo en los casos en que las
nivelas de estos eran normales desde un |nicio vy en  algunas
atros casos especiales que comentaremos més adelante, La
narmalizactﬁh de 1a glucemia conllevo en practicamante todos
los casos a normalizacidn en las cifras de I(p:dus: par el
contrarjo, pacientes controlades que sufrieron alevacicones de
la qlucemla por arriba de lo normal, presentaban tendencia

practicamente {nvariable a sufrir @levaziones en las <lfras
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MR B o gyt
BE 4 sigiranses
22 colesterol y triglicer:idos.

Comg ya se menciond, hubo algunos =asads e&n  los que a
pasar de¢ disminuciones sagnificativas en la glucemia la
hipsrl[pldamxa per!lst15 s1n modificacicnes Frobablemente
ellc pueda sxnplicarse por gl hecho de gquz eri1sten paclentes
&n los que la disbetes ¥y alguna forma ce higerlipoprsteinemia
Gk desarrellan como esntidaces primarlas.  indesendieniss e
interactuantes, > Tambien cabe mensionar Qua  en dxabéﬁ:ca;
obesos las hiperlipidemias pueden perzilstirs a pesar de un
pgecuado control de la glucemia. mientras ti1ga existiendo el
factar sobregeso.

YI1.3 VALIDEZ DEL HALLAZGOD DE UNA MAYOR INCIDENCIA DE
HIPERLIFPIDEMIAS EN PACIENTES MANEJADOS CON SULFONILUREAS

Las sulfemilureas acn medicamentos utilizados
ampliamente desde la decada de lon SOg: =u aceutac16% Lomo
aQeEntas Ytiles en el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo
Il es nrittx:amnnte un:versal.:b En ninguna do la revisiches
@:tarsas subre PSTOE  medicanentos se mgnciond  qQue tengan
grecsts hiperlipemiante: ge hacno, en ganeral sg acepta que su

= An s
cfaces gn erectamanct® 1 contraric.~ ¢+~ Ep 1970 aparecig sl

comtrovartidc reocor g de-l Univerarty Grsup Diabetes
Fr;qrpm:=, saglin el Toal low saczienten tratados cqn
Fulfgnilureas torgsr [l rresys  oleyags =] mortalidag
Terdiovaszul ae; A1zhg hallazgs no pudn ner axplicado
razonebl gme=-in inc  hkurs pzeunciﬂn oae lfplﬂ:& en aCos

pacientza.; on 2l tilespg ban aprracigo wvarjosx trabasos e
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laos que =P demuastra gque las conclusiones ariginales del
citado grupc eran infundadas.:o

A la Juz de 1a evidencia actual, nuestro hallazgo de que
1oa pacientes manejados con sulfonilureas tienen  valores
pramedio de !fpidns mayIres que los de gQtros grupos de
djahéttcns ggbe Jueaar sujeto a cumprnbacién; arabablamante
esté an relacidn con das factores de suma importancia que no
fuaran constderadns en este egstudio: la dieta y el gragdoc de
aqtlvidad. Una posibilidad digna de consideracion y gque
explicarta =1 hallarzgo mencionada es la de que los naéientes
manejades con sulfenilureas abserven uha dista menos rfglda
en cuanto & las proporciones de sus componentes que 1os otros
grupos de diabeticost esto, de poder ser demostrado en
astudios postericres, revestiria tmportancia turap;htica.

El papel que la di=ta juega en el metabolismo de les
lfp!das e fundamantal y esta plenamante dem:stradczl'zg.
tanto an na diabético: coma en dxabéticns.:: El factor dieta
nd pude sar considerado en egte estudio debido a la
dificultad para evaluar las taractertsticas de los diferentes
regimenas dietéticos seguidos por cada uno de los  pacientes
fel gracdoc vartable de confiabjlidad., la subjetividad an  las
mediciones &tc.) o para logrer que los pacientes se apegaran

a una dieta estandar,
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El ejerzicip es otro de los factores que influyen
determinsntomente an o1 metabolisme de le=s lipidos, sobre
todo en patientes diabeticas. 7458 Ninguno de lus pacisntes
dal grupo problems en este - sstutig Apra:t::abs dgportes  an
{orma siuteméts:a: =in embargo, &1 grada de aztividag era muy
variable antre unos y otros peclientes, per lo cual ~Ac pueds
descartarses Que ello hava influideo gn la situzeion de que un
numaro condiderable de pacientes aarajades con  zulfanilygreas
tuvieran haperlipgidemiac.

Cualguier intento pnosterior para corrchorar 21 hallazgo
de que lan sulfonilureas influysn negativaments en @
metatolismo de los liplides denen necgaacriamente irclulr  un
cant~sl esdenuado de 1oz factzres mjarcizio v dieta.

Vi.s RELACIQM ENTRE HIPERLIPOCPRDTEINEMIA,
ATERDESCLEROSIS, MACRD Y MICRIANGICPATIA DIABETICA

En al eztudio 3e corrobord la estrecha vzlacieon. ya

plenamnente demostrada pruviamenta, que arste antre
hipercolesteralemia w/o hhipertrigliceridemia Y
aterneicleresis, tanta L0 dnahétacos [==Fi en Ha
d1isbeticos, “Pe T En las pDasientes diabticos ia

starspszlorosis se irapuce =0 las llamadas comolitaciones
” . .

masrocsascul ares., La relas:an anteos mencianada yva habia  sida

1

dgnistrada an Jdiabetiocs melcanas.
4
Por 24" o 1mdo. 4 estanlece dque no hay correlacion

directs entrg las nivalas de lfpxdas v las complicacianac
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microvasculares de la diabetes. Esto tambien va habia side
estableczide en pnblaciﬁh maxicana y en diversas fubtntes
internacionalas. Se sabhe ahora que aste tipo de
campl icacianes esta mas bien en relacidn con el tiempo de
avolucich de la diabetes y con el grado de control a largo
plaro de la glucemia.~®

VI CONCLUSIONES

La hipercolesterolemia a hipertrigliceridoema =an
complicaciones frecuentes de la Di abetes Mellitus entre las
que destacanr dieta, re:ac16h cen 21 peso 1deal, grado de
control de la glucamia. actividad figica Y factores
qoné&lcas. Su importancia es muy grande. vYa que constituven
un Factor de riesgo imporfante pars el desarrallao de
ateroesclorosis v sus manifestaciones: hipertensidn arterial,
cardiopat{a i1squémiea. insuficiencia artearial Vparifé;lza o
enfermeodad vascular cerebral. El prablema  es mayor, par
factoras ambientales,. en la soci1edades occidentalesy ello  ha
llevado a la canclusién de que lgs transtornos de las I(pxdos
debren ser abordados en forma  agresiva, En los pacientes
diabéti:us es fundamental laograr que a3e s1ga fGon apego na
dieta balanceada, de tal modo, quae permita un adacuado
equilibrio entre carbohidrataos v lfbidos. asi camn un  buean
gontrel de la  glugemiag tambien leo ea mantensr uWun  peso
carcano al ideal realizar actividad ‘(;LCS suficiente.
Cuantdo estas medidas fallan, debera recurrirse a tratamiento

7’
farmacclaogicc.



"En Méni:n no s8 ha sabido juzgar en su real nivel el
problema de las hiperlipidamtas asociadas a la Diabetes
Mellitue. Ello se reflesa en 21 hecho de qua la mayoria de
loc pacientes diabéticas. cuande 9on_manejadan en un primar
aivel de atencidn a la ualud; no  scn  estudiados  desde =1
puntc de vista del metabolismo !(p:da; aunm en sogjundo nivael
da atrncién 25 frecuente nque s2 gmita dicho aspectc. En =l
mxﬁﬁa sentido, o5 de llamar la atemgion que muchas de las
dietas indicadaz & gacientaes ‘diahéttccs aiguen  la  vigia
gscuela do lamitar & veces radizalmente el aporte de
carbchidratos sumentandc el de l{ptdos, 1o cual a la larga
caonduce a hipercalaesterolamia, Esta ai:ua:lén podr{a
suplicar npestro hallazqo de que las pacientes mang,ados cen
sulfonilurcas {(medicamenic amplismente utilizado en el primer
ntwel) tuvy eran una qayar tendencia & presantar
hipercalestaerolemia. atrn  Sundsmenta para la aizrmacaén
aroresada al prinmcipio del parrafao 2r el hecho de gque en el
cuadrs b;ax:o do medicamentos drl Secter Salud solamente este
incluido wun h:pnlipemxante:=! la celeatyramina, recina
e:p?c{ii:a para 8! maneyo de las hipercolesterclemias vy que

par desgrazia 2% muy difictl, s: ha 1mposible, de conaeguir

2N nuestra paia. Mo hay 2tros medicamentos consideradaos  da
primera o negunda elecotdn para al mane ;& de
hHipertrigl:iceriden: a3, hipe-lincocrotelinent as cnmbinaaa: =]
hiparsalesterciami as., Eatudins como =23xte deasuestran que

dicha condugta Sehbe modif:carse,
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