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RESUMEN :

Fueron medidos los triglicéridos y el colesterol séricoz -
en 8 pacientes con diagndstico de Hipertension arterial como -
tinico padecimiento, de los cuales 6 eran mujeres y 2 hombres -
& quienes se les dié manejo antihipertensivo a base de betablo
queadores del tipo Metoprolol y Atenclol; tomédndo lasg determi-
naciones séricas antes del inicio del tratamiento asf como a -
los 2 y 5 meses después de iniciado éste, cuyos resultados fue
ron: incremento significativo de los triglicéridos con p 0.05-
no siendo asi con el colesterol pues en este fué minimo y no -
significativo. Resultados gue son importantes tener en cuenta-
por el papel que juegan los triglicéridos en la produccidn de-
Ateroesclerosis, y que es ocacionado por la ingesta de betablo
gqueadores.

SUMMARY:

Plasma triglycerides and cholesterol,were measured in 8 pa
tients, 6 woman and 2 mens with Hipertension as only diseasge,-
all reiceiving drug treatment for hipertension with beta-blo—-
queadors of tipe Metoprolecl and Aténolol, iteking determinations
pre-treatment as soon as 2 and % months of start this. The re-
sults showed that: as a matter of fsct an inerease of triglice
rides more important with p 0.05, compared with the cholesterol
whose increase wasn't important. This results are very impor--
tant for the play a role of the triglycerides in the Ateroescle
rosis production and it's exposed for the take up of betabloquea

dors.



INTRODUCCION:

La preccupacidén clinica proviene de que una concentracidn—-

elevada de lipoproteinas puede acelerar el desarrollo de atero-
esclerosis con sus secuelas de frombosis e infarto. Asi pues —-
tanto la hipercolesteronemia como la hipertrigliceridemia son -
factores de riesgo en la ateroesclerosis(2).
Dentro de los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascu-—-
lar se incluyen primordialmente el tabaco, la hipertension y —
la elevacidn del colestercl, por ello es que 8l dejar de fumar—
¥ 1a terapéutica antihipertensiva han sido ampliamente promovi-
dos para ls prevencion primaria y secundaria de la enfermedad —
coronaria(7). En cuanto a la terapéutica antihipertensiva tene-
mes el uso frecuente de los betablogqueadores, los cuales son —-
eficaces también en la enfermedad coroneria, pero paraddjica—--
mente contrastande con estos efectos terapeuticos ase menciona -
la produccidn de aumento de loa triglicéderidos con una disminu-
¢idn de C-HDL gue se asocian a una estabilidad del CT y que es-
ol origen de un aumento desfavorable de "El1 {fndice de Aterogeni
cidad" CT/C-HDL (5).

Para poder explicar el efecto de los betabloqueadores sobre
los lipidos se han postulado dos mecenismos: ¥y comprenden la —-
actividad de la lipaesa agipocitaria de triglicéridos y la scti-
vidad de la lipasa de lipeoprotein, la cual se encuentra inhibi-
da § reducida lo que trae como consecuencia un aumento de VLDLA
¥y disminucion de C-HDL (5).

Es importante mencionar que hay diversos padecimientos que tam-
bién incrementan los lipidos, entre los gue producen hipertri--
gliceridemia btenemos: Diabetes Mellitus, Insuficiencia renal —-

erénica, Cirrosis bilier primaria, alcoholismo crénico, los anti



conceptivos, el embarazo, la obesidad, el Sx de Cushing y el tra
tamiento esteroideo., Los padecimientos que producen hipercoleste
ronemia son: el hipotiroidmismo, la enfermedad hepdtica obstruc-

tiva, Sx nefrético, Mieloma miltiple d Disglobulinemia, agentes

progestdgenos y estercides.(7) Datos que son impertantes para -
tomarlos como criterios de exclucion en este estudio.También se
he viste que los diuréticos mpducen hipertrigliceridemia (6), -
Por 1o gue en el presente estudic también sera criterio de ex—
clucion.

En el presente estudio se trata de comprobar este efecto —-
secundario de los betabloqueadores, sobretodo porgue este es un
factor de riesgo para la aterogenicidad y por lo tanto para la-
cardicpatiae isquémica, sierlo que son medicamentos usados en la

terap®utica de esta enfermedad.

MATERTAL Y METODO:

Se tomé una muestra de 8 pacientes de ambos sexos, de los =-—
cuales 6 eran mwjderes y 2 hombres, cuyas edades coscilaban entre
47 - 68 afios con una media de 57.9 + 3.7 y quienes tenfan como-
Unica enfermedad la Hipertension arterial, donde las cifras ——-—
diastdlicas oscilaban entre 100 y 115 mmig y teniendo un +tiempo
promedio de evolucion de la enfermedad de 6.5 + 1.59 afios.

Dentrp de los betabloqueadores usados fuerdn: el Atenolol ——
(3 pacientes) y Metoprolol (5 pacientes), los cuales se usaron—
2 dogis médxima e incluso en algunos se tuve gue agregar otro —
antihipertensive como fue el prazosin.

METODO:
A los pacientes seleccionados se les tomardn inicialmente —
pruebas de Perfil de lipidos, haciende hincapié en 1la determina

eién de triglicéridos y colesterol, los cuales para incluirlos-—



en el estudio estaban dentro de limites normales. Ajustando en
cada une la dosis de antihipertensivoe de ascunerdo a respuesta y
llevéndolos a cifras dimstdlicas de 80 y 90 mmHg.Despuds de 1le
determinacidn inicial se tomarocn otras dos determinaciones & -
los 2 y 5 meses desgpués de iniciado el tratamiento con los be~
tablogueadores, para asi poder comparar las determinfciones de
log triglicéridos y 81 colesterol con las cifras basales dadas

antes del inicio del manejo.

RESULTADOS: -

Despuds de hacer la determinacidn inicial (tomada como ba-
sal) y la cual se hizo antes del inicio del tratamiento de la-
hipertension arterial con betabloqueadores, los resultados ob-
tenidos al medir nuevamente los trigliceridos & los 2 y 5 meges
estan esquematizados en la Tig 1, donde se muestra claramente -
que efectivamente después de 2 meses de iniciado el manejo con-
betabloqueadores se presentdé un incremento sérico de los tri——
glicéridos en forma significativa con una p 0.05. Llama la ateg
cién gue en esta primera deferminacidn, solo un paciente presen
t6 cifras de triglicéridos menor que la cifra inicial,

En cuanto a la determinacidn heche a los 5 meases se demuestra -
también un incremento de triglicéridos, pero no tan importante-
como en la determinacidn previa (a los 2 meses), ¥y que también-
se esquemetiza en la Fig 1.

Con lo que respecta al colesterol éste sufrid un incremento tam
bidn, pero dste no fue significativo en ninguna de las dos de-—
términaciones como lo fué con los triglicéridos, y lo cual se -

puede ver claramente en la gridfica de la Fig 2.



En: resumen los datos obtenidos nos muestran la presencia de un-
incremento significative estadfsticemente de los triglicéridos-
no siendo asi con el colesterol, cuyo incremento no lo fué en -
forma importante. Lo que se encuentra esquematizade en la Fig.3

con su respectiva media y desviacion standart,

COMENTARIO:

Los datos obitenidos en este estudio confirman lo que ya& es~
t4 mencionado en la literatura del aumento de los triglicéridos
con el uso de los betabloqueadores, refiriendo que con el coles
terol, generalmente este no se altera {incrementa), sino que —-—
por el contrario se suele encontar un descenso de éste, lo cual
no se observd en el presente estudio, pues en este inlcuso se -
observdé un leve incremento, lo gue podemos atribuir probablemen
te a efecto de ingestion de dieta rica en colesterol en estos -
pacientes, aungue es importante mencionar que a pesar de haber-
mostrade incremento, laés cifras nuenca fueron mayor de los valg
res normales, lo que nos hace pensar mds a favor de que realmen
te la posible causa fue solo la dieta y no por efecto adverso -~
de los betablogqueadores,

Dentro de los resultados obtenidos en 1la primera ddtermina-
¢idn, en un paciente hay un descenso de triglicéridos importante
lo cual podemos atribluir a probable error de laboratorio, pues
en le siguiente determinacidn fue el incremento esperado y ade-
més esta oscilacidén se presentd solo en ese paciente, por lo —-—
que no se toma como Significativo simo como posible error en la
determinacidn por parte del laboratorio.

En cuante a los mecanismos de accion que eXpliquen este in-

cremento de triglicéridos se han postulado dos mecanismos: en —



donde por un lade esta el de la actividad reducide de la lipa-~
sa sdipocitaria de triglicérides, la cual al estar disminuida-
limita 1a 1lipdélizis con una consecuente disminucidn de la libg
racidn de deidoe grascs libres, los cuales entonces serdn este
rificados B triglicéridos y por lo tanto permitirdn una tasa ~
sérica mayor de triglicéridos. Por otro ladoe =me postula la pre
sencia de disminucion de lipasa de lipoproteinsa, enzima gue hi=
droliza de modo especifice los triglicéridos de los quilomiero
nes y de las VIDPL despuds de le activacidén por la apoprotelna-
C II., Donde la disminucidn de la actividad de esta enzima por -
los bhetabloqueadores es la responsable del catabolismo de las-
VLDL y del origen de la acumulacidn de C~HDL.
Se es sabido también gque el colesterol y los triglicéridos sé-
ricos mson transportudes por lipoproteinas de las cuales hay &-
‘glases: gquilomicrones, guilomicrones remamtes, VLDL, IDL, LDL,
HDL y de éstas se menciona que los triglicéridos se relacionan
en mayor proporcidn con las VIDL y gue las HDL se relacionan -
con slevacidn del colesterol.

Se han hecho estudios y se ha reportade gue el descenso sé-
rico tantc de triglicéridos comp de colestreol se puede llevar—
a cabo tanto con nmedidas dietéticas {restriccidn de fructosa,--

sucrose y etanol e ingesta de aceites de olive y pescaedo) como-

con alguncos medicamentog; como el clo»fibrate, dcido nicotinico,

ete, droges gue son usdasa cuando no hay una buens regpuesta -
ante el tratamiento dietético. Toménde en cuentaz este dato geria
importante el comprobar si realmente el manejo dietéfico es efi
cez para el manejo de la hipertrigliceridemia, zienio esto im—-
portante porque como se menciono anteriormente hay muchos pade—
cimientos gue cursan con aumento de triglicéridos y de coleste-

rol, los cuales muchas veces también asmeritan el manejo con an-~



tihipertensives, lo que incrementard4 aun mas éstos y por lo —--

tanto el riesgo mencionado de aterogenicidad, por lo gue en --

ellos debe valorarse micho el uso de estos y darse solo en ca-

808 en que no se puede utilizar otro antihipertensive, y dar -

estos betabloqueadores con prescripcion de dieta o alguna dro-

g8 que baje estos (comc ya se menciond anteriormente). Otro me

dicamento que comunmente se asocia a los antihipertensivos y -

que tambien provoca aumento de los triglicéridos

son los diuré

ticos y dentro de esteoz las tiazidas, sin embargo también se -

menciona que dentro de leos antihipertensivos gue
efecto estan el prazosin y los inhibidores de la
tidora de la engliotensina, siendo entonces éstos
tos de eleccidn en los pacientes con alto riesgo

cidad y enfermedad coronarie.

no tiene este
enzima conver
los medicamen

de aterogeni-
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FIG: 3 Media y Desviacidn standart de los grupos
de pacientes & los 0,2 y 5 meses de trate
miento tanto de triglicéridos como de co-—
lesterol.
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