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" ALTERACIONES EN LOS LIPIDOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 
RENAL .CRONICA EN TRATAMIENTO CON bIALISIS PERITONEAL Y HE­
MODIALISIS : 

DIABETICOS vs NO DIABETICOS 

* OBJETIVOS : 

- Objetivo General : 

Analizar las alteraciones en el perfil de lipidos en pacie~ 
tes con insuficiencia Renal Crónica (I.R.C.) 

Objetivos especificas 

1) Comparar las diferencias en el perfil de lipidos·en suj~ 
tos sanos (Grupo control ) con pacientes con IRC con tra 
tamiento con : 

a) Hemodialisis vs DPI~ vs Control 

b) Hemodialisis vs DPCA~ vs Control 

c) DPI vs DPCA vs Control 
2) Analizar las diferencias entre diabéticos y no diabéticos 

con IRC en tratamiento con diálisis peritoneal (Ambulato­
ria vs Intermitente ) 



* ANTECEDENTES CIENTIFICOS : 

. E[b~en conocido que el rie~go para desarrollar enfermedad 
arteiiil ateroesclerosa es distinta dependiendo del grupo de -
pacientes que estudie.mes. 

Un'grupo, y muy importante, Jo constituyen Jos diabéticos 
los cuales tienen una ateroesclerosis vascular coronaria y pe­
riférica acelerada (1,2). La mortalidad por coronariopatla es 
de 2-4 veces mayor en sujetos diabéticos que no diabéticos, sl 
ende la causa principal de muerte en diabéticos no insul ino-d~ 
pendientes (DMNID) y tambien insulino dependientes (DMID).Aun­
que en la población diabética hay otros factores de riesgo co­
ronario como hipertensión arterial, obesidad, hiperlipidemia y 
tabaquismo, comparados con población no diabética, los prime -
ros experimentan mayor enfermedad cardiovascular (3). 

Estudios previos han demostrado que el sujeto obeso, con -
intolerancia a carbohidratos y DMNJD pueden cursar con hiperi~ 
sulinemia absoluta o relativa, siendo precisamente los que ti~ 
nen mayor cantidad de insulina sérica los que desarrollan mayor 
grado de ateroesclerosis, postulandose pues, que la insulina -
juega un papel importante en la aterogenesis (4). 

La hiperlipidemia es un fenómeno relativamente común en el 
paciente diabético, siendo esta multifactorial. Se han encon -
trado en DMNID diversas alteraciones en el metabolismo de las 
lipoprote!nas, con predominio en el aumento de las lipoprotei­
nas de muy baja densidad (VLDL), (5) y descenso en las de alta 
densidad (HDL), (6). Las concentraciones de colesterol de LDL 
del plasma en la DMNID a menudo estan aumentadas debido a una 
disminución en Ja depuración de LDL (7). En general esta comb! 
nación de alteraciones en los lipidos son los responsables de 
mayor aterogenesis y enfermedad cardiovascular en diabéticos. 
Con el advenimiento de la insulina humana sintética, mejores -
hipoglucemiantes oral~s y un mejor c0ntrol Tiédico, Id sobrevi­
d3 de la población diabética se ha prolongado, provocando como 
consecuencia que la incidencia y pr~valencia de las complica -



ciones tardias de la enfermedad, aumenten cada vez más, siendo la nefropatia 
diabética una de las complicaciones más temidas. En los E.U. uno de cada 3-4 
pacientes que ingresan a un programa de apoyo renal es diabético, y la nefrE 
pat!a diabética es, probablemente, hoy en d!a el trastorno aislado más impo.!:_ 
tante que conduce a Ja insuficiencia renal. Se sabe que cerca de un 30-50% 
de los DMID tienden a desarrollar nefropat!a diabética (8), siendo el porce_i:! 
taje poco menor en los DMNID (9). 

La prevalencia de hiperlipidemias fué de el 30 a 70% en la población de 
diálisis estudiada durante la década de los 70s. Estudios epidemiológicos si 
milares no han sido reportados durante la última década. 

Los hallazgos t!picos en las alteraciones de los I!pidos asociados con­
insuficiencia renal terminal han sido : Elevación de Jos triglicéridos tota­
les y de VLDL, concentración normal de colesterol total, LDL y bajas concen­
traciones de HDL (10-16). 

Los pacientes con IRC en estado final son un gran grupo con un bien es­
tudiado alto riesgo de enfermedad vascular (17,18), debido a una ateroescle­
rosis acelerada y mortalidad de enfermedad vascular coronaria aumentada (19) 
sin embargo, otros estudios no han encontrado gran prevalencia de enfermedad 
cardiaca en enfermos"con diálisis, comparados con población de no diálisis -
sometidos a similar factor de riesgo. Este riesgo puede ser o no acelerado -
por el tratamiento dial!tico "per se" (19,20). U na tercera parte d.e los en­
fermos con JRC terminal contienen triglicéridos significativamente altos, en 
estos pacientes la concentración de quilomicrones as! como de apolipoproteí­
na E estan aumentadas (12), comparados con otro grupo de pacientes muestran 
una baja relación entre HDL/LDL (21). En Ja hemodiálisis crónica también se 
han encontrado aumento de Jos quilomicrones junto con VLDL (15). La apo A-1 
(La mayor de las apoproteinas de las HDL) ha sido reportada como normal(22) 
y disminuida en pacientes con hemodiálisis (21), sin embargo despues de 5 
años de hemodiálisis 10s triglicéridos séricos tienden a bajar (13), quizá 
esto se deba por disminución de peso del enfermo,disminución en Ja ingesta 
dietética, o por que los enfermos con aumento de triglicéridos mueran más 
prematuramente. 

Es poco lo que se sabe de las alteraciones de los Jípidos en pacientes 
sometidos con diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). Algunos repo_r:: 



tes han .encontrado ei colesterol plasm8tico y los.triglicéridos aumentados en­
pac i entes tratados con DPCA (23). Én a 1 gunÓs estudios contradicen los reportes 
referentes.· a ·1 as HDL •. encontrandose en algunos estudios altos y en otros ba -
jos. 

Otros estudios han comparado las alteraciones de los lfpidos en hemodi81_!_ 
sis vs DPCA encontrando que las LDL y VLDL estaban altas en el grupo de hemod_!_ 
8lisis (11), mientras que los tratados con DPCA tuvieron rangos del metabolis­
mo de colesterol dentro de lo normal, asf como de la composición de las lipa -
protefnas. 

En los pacientes sometidos a hemodi8lisis, en cada sesión.son sometidos a 
heparinización durante el procedimiento dial!tico, esto trae como consecuencia 
disminución en la actividad de la Lipoprotein Lipasa por disminución en su li­
beración (10). La Lipoprotein Lipasa (LL) en presencia de substancias activadE_ 
ras como la heparina e insulina se dispersa en la luz vascular. El sustrato de 
la LL son los triglicéridos, localizados en el núcleo de las VLDL o quilomicrE_ 
nes, dando como productos finales 8cidos libres y glicerol, de tal manera que­
cuando dicha enzima se encuentra disminuida esta reacción se inhibe resultando 
como consecuencia aumento de las VUDL y quilomicrónes. 

Esta alteración de la heparina no se encuentra en los pacientes con di81_!_ 
sis peritoneal debido a que sabemos que la heparina no atraviesa la barrera pe­
ri toneal. 

Finalmente otro factor importante, tanto en diabéticos, y no diabéticos -­
con IRC lo constituye la hipertensión arterial frecuentemente asociada a estas­
enfermedades. El tratamiento antihipertensivo que muchas veces se les d8 a esta 
población, puede interferir con el metabolismo de los !!pidas (24). 

Las tiazidas incrementan el colesterol, las LDL y los triglicéridos (25) • 
Los betabloqueadores aumentan los lfpidos totales, triglicéridos y VLDL, dismi­
nuyendo las HDL, (26), Elprazocin disminuye el colesterol, LDL, VLDL junto con­
triglicéridos (27). El alfa metildopa incrementa los triglicéridos y disminuye­
los 8cidos grasos libres (28). 



*JUSTIFICACION DEL TRABAJO 

En la literatura médica se han descrito las alteraciones de los !!pi­
des en los diabéticos y en pacientes con IRC sometidos a diálisis, como se 
analizó anteriormente, sin embargo en los estudios reportados no se compa­
ra a la población diabética y no diabética sometidos a cualquier variedad­
de diálisis nosotros pensamos que el diabético con daño renal terminal SE_ 

metidos a un programa de diálisis tiene mayores alteraciones en el perfil­
de los !!pides y por ende mayor riesgo cardiovascular y muerte prematúra. 

Por ello, es importante, realizar estudios epidemiológicos más exten­
sos o de investigación como el presente estudios, encaminados a conocer y 
estudiar más a fondo dicho problema en enfermos mexicanos, ya que el otro­
aspecto faltante en esta cuestión es que no se han realizado estudios en -
México. 

* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA : 

¿ Los enfermos diabéticos con IRC terminal con diálisis de cualquier­
variedad, tendran, mayores anormalidades en el perf!l de l!pidos que los -
no diabéticos ? 

* ESPECIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE : Perf!l de l!pidos 
VARIABLE INDEPENDIENTE : Diabétés:Mellitus, IRC e hipertensión. 
V. CATEGORIA NOMINAL : Diabétes Hipertensión e IRC. 
V. CATEGORIA ORDINAL : No hay 
V. NUMERICA DE PROPORCION : Niveles sangu!neos de Jos diferentes componen­
tes en el perf!l de Jos !!pides, edad, tiempo de duración de la diálisis, 

peso etc .•••• 
V. NUMERICA ABSOLUTA : Número de pacientes, Número de grupos y subgrupos 
formados. 



* HIPOTESIS : 

Hipótesis General 

Los pasientes con JRC diabéticos sometidos a diálisis tienen frecuentemente 
alteraciones en el perfil de !!pides. 

Hipótesis alterna 

Los pacientes con JRC diabéticos sometidos a diálisis tienen mayores altera 
cienes en el perfil de !!pides que los que no son diabéticos 

Hipótesis nula : 

Los pacientes con IRC diabéticos sometidos a diálisis no presentan mayores­
alteraciones en el perfil de !!pides que los no diabéticos. 

* TIPO DE ESTUDIO : 

Prospectivo, multicéntrico, transversal, 'abierto, comparativo controlado y 
ético. 

* UNIVERSO DE TRABAJO 

El universo de trabajo constará de enfermos que cumplan con los criterios de 
inclusión, diabéticos y no diabéticos en IRC sometidos a diálisis peritoneal 
y hemodiálisis (no diabéticos). El grupo control constará de sujetos sanos -
voluntarios que aprueben los criterios de inclusión. 

* CRITERIOS DE INCLUSION 

a) Enfermos diábeticos y no diabéticos con IRC en programa de diálisis peri­
toneal, en su variedad intermitente (DPI) o continua ambulatoria (DPCA), 
por más de un año de duración a partir de la fecha de inicio de esta. 

b) Enfermos no diabéticos con IRC sometidos a programa de hemodiálisis por -
más de 6 meses de duración a partir de la fecha de inicio de esta. 



Continua c~lteri;s de inclusión .•.••• 
. . 

::<' :~/., .. ,-·.:~·: .. ··-'> 
c) Edad .mayor: de 25 aAosfrí niellór" de 50 años 

d) Suje~os sano~ slnj~ijencfa de' obesidad, tabaquismo ó hipertensión arterial. 

* criterios de no inclusion ; 

a) Cuando cumplen los de inclusión, pero el paciente no acepta ingresar al estudio 
ó debido a su gravedad no se le puede pedir su aceptación. 

b) Obesidad extrema (Sobrepeso mayor de el 20% del ideal ) 

c) Tabaquismo intenso en los últimos 6 meses ( 20 cigarros/d!a) 

d) Que no tengan por lo menos un año de duración en la diálisis peritoneal ó 6 me­
ses en hemodiálisis 

e) Edaj menor de 25 años o mayor de 50 años. 

* CARACTERlSTlCAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

De acuerdo a los incisos (a) , (b), y (c) de los criterios de inclusión antes -
señalados. 

* CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL 

De acuerdo a los incisos (c) y (d) de los criterios de inclusión antes señala­
dos • 

* PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 

Se visitarán a los hospitales participantes en el estudio, captandose a los en­
fermos que cumplan con los criterios de inclusión, explicandoseles el propósito 
del trabajo, se obtendrá una muestra sangu!nea, sin ligadura, y con 15 minutos -
previos de reposo del paciente. Dicha muestra se someterá a centrifugación por 
espacio de 5 minutos. El suero asf obtenido se mantendrá en refrigeración en ca­
so de no ser procesado. 

El método empleado para la determinación de l!pidos se hará en base a la metod~ 
log!a usada en el estudio de Framingham. 
Las VLDL-C, LDL-C y HDL-C se haran con el método de precipitación. La determina­
ción de quilomicrones, VLDL, LDL, y HDL se hará por el método de electroforésis. 



* DETERMJNACION ESTADISTICA DEL TAMARO DE LA MUESTRA : 

No se pudo calcular debido a que en nue~tro medio no conocemos la prevale_!! 
cia de estas alteraciones en pacientes con JRC. 

* SISTEMAS DE CAPTACION DE LA INFORMACION : 

Todos los datos como nombre, filiación, sexo, edad, diagnóstico, tipo de -
diálisis, tiempo de diálisis, tratamiento antihipertensivo tomado en los últi­
mos seis meses previos al estudio, y los resultados del perfil de l!pidos com 
pletos se anotarán en una"sabana" para Ja recolección y control de datos. 

* ANALISIS ESTADISTICO : 

Se usará el estad!grafo más apropiado de acuerdo al número de pacientes ,­
y subgrupos formados. La chi cuadrada se empleará para comparar variables no -
paramétricas. La t de Student se usará para comparar las medidas entre dos gr~ 
pos (Paramétricas) • 

* AMBITO GEOGRAFICO : 

Ciudad de México, D.F. 
Ho"spital de Especialidades del C.M.N. 

- Hospital anexo, del C.M.N. 
Hospital General de Zona " Gabriel Mancera " 

- Hospital General de Zona No. 8 "San Angel" 
- Hospital General de Zona No. 32 "Villa Coapa" 
- Hospital General de Zona 1-A "Venados" 



* RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES : 

Se contara con todas aquellas personas que van a realizar actividades en el 
estudio como, personal médico, paramédico, técnicos, laboratoristas o adminis -
trativos que as! lo deseen, incluyendo a los autores y colaboradores del proye.::_ 
to 

En cuanto a los recursos materiales se utilizara material de consumo para -
la obtención de las muestras sangu!neas, como jeringas, agujas, tubos etc •••••• 
Se emplearan las maquinas del laboratorio qulmico del H. de Cardiolog!a "Luis 
Mendez" del CMN para la determinación cuantitativa de los diferentes componen -
tes del perf!l de l!pidos que se analizaran • 

Participaran en el estudio los siguientes servicios : 

- Servicio de Medicina Interna del HECMN 
- Servicio de Nefrolog!a del H. Anexo CMN 
- Servicio de Medicina Interna de los HGZ (Venados, Mancera, la No.8 y la 32) • 

- Cl!nica de L!pidos del H. de Cardiolog!a CMN. 

* FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 

No hay 

* LIMITE EN TIEMPO DE LA INVESTIGACION 

Cinco meses • 

* CRONOGRAMA DEL PROYECTO 

ACTIVIDAD 

1. Revisión bibliografica 

2. Elaboración de Protocolo 

3. Obtención de recursos y diseño de instrumentos 

4. Captación de la Información 

5. Procesamiento y anAlisis de los datos 

MESES 



* PRUEBA OE CAMPO O ENSAYO 

No Hay 

* CONSJDERACIONES ETJCAS 

Se seguirán los lineamientos aceptados internacionalmente en la"declaraci6n 

de Helsinski" promulgada en Finlandia en 1964. y ratificada en Tokio, Jap6n 

en 1975 . 

Se hará apego a Ja ley General de Salud de nuestro pa!s, de acuerdo al­

reglamento de la ley General de Salud en Materia de Jnvestigaci6n para Ja -

Salud, publicada en el Diario Oficial de 1984 en Ja Cd. de México 

El trabajo '.será evaluado por el comité de investigaci6n asignado en el 
1 

H. de Especiali?ades del CMN 

* OIFUSION DE LOS RESULTADOS 

- Presentaci6n en el Congreso Nacional de Medicina Interna que se efectuará 

en 1 a Cd. de Monterrey N. L. en Nov. de 1990. 

- Publicaci6n en revista Médica de Orden Internacional y Nacional. 

Dr. Federico Solis de la Rosa 
R III de Medicina Interna 



PRESENTACION DE LOS TRABAJOS : 

En el transcurso y desarrollo del presente trabajo, se acordó dividir 
al presente en dos partes; Ja primera seria investigar Ja influencia de Ja 
diabetes sobre el indice aterogénico de pacientes en dialisis peritoneal -
y por otra parte investigar los lfpidos séricos en pacientes con insufici­
encia renal crónica. 

PARTE UNO 

* MATERIAL Y METODOS : 

TRABAJO : INFLUENCIA DE LA DIABETES SOBRE EL INDICE ATEROGENICO. 

Sestudiaron 80 enfermos de cinco hospitales, con edades entre 25 y 50 
años en dialisis peritoneal por un periodo de uno a cinco años. Cuarenta -
pacientes se encontraban en dialisis peritoneal intermitente (DPI) de Jos­
cuales 20 eran diabéticos (D) y 20 no diabéticos (NO) y cuarenta pacientes 
se encontraban en dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) al igual 
que el grupo anterior 20 eran diabéticos y 20 no diabéticos. 

1 
Despues de 12 horas de ayuno se tomó muestra sanguinea para cuantifi~ 

car colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoprot~ 

inas de baja densidad (LDW y triglicéridos (T). 
Se calculó el indice aterogénico mediante la relación LDL/HDL~ 
Los resultados se compararon entre cada uno de Jos grupos entre s! y­

con Jos cuarenta individuos sanos que se uso como grupo control (NORMAL ). 
El analisis estadistico se realizo con t de Student y ANOVA de un so­

lo factor. 
Los resultados se expresan con media y desviación estandar. 

* RESULTADOS : 
A continuación se expresar~n los resultados de esta primera parte ini 

cialmente se presentar~n en una tabla general y posteriormente .en gr~ficas 
con sus respectivas medias y desviación estandar y Ja diferencia estadisti 
ca significativa. 



INFLUENCIA DE LA DIABETES SOBRE EL INDICE ATEROGENICO 

DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL 

RESULTADOS: 

COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL 

194.0 :'.: 33.7 24.9 :'.: 8.0 

LDL 

160.2 :'.: 47.2 

INDICE 
ATEROGENICO 
LDL/HDL 

7.22 :'.: 3.0 
D.P.C.A. 

DIAB. ,215.o:'.: 52.2 

NO DIAB. 219.5:'.: 55.8 176.5 :'.: 88.1 25.7 :'.: 8.3 168.5 :'.: 47.9 7.32 :'.:1.0 
.·· . 

DIAB.1176.6:'.: 46.3 131.3 :'.: 80.0 25.9 :'.: 9.8 130.1 :'.: 
D.P.I. 

NO DIAB. 175.9:'.: 48.B 114.3 :'.: 53.l 24.4 :'.: 7.0 131.1 ! 42 

GRUPO CONTROL 184.9~30.5 137.5 :'.: 58.3 145.1 :'.: 25.2li47.6 :'.: 41.9 l~>~ái:i.(). 

Unidad 

CUADRO 1 

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl •mg/d1 

Cono se observa en el presente cuadro, llama la atención que no se 

confirmó la hipertrigliceridemia asociada a insuficiencia renal cró­

nica, a diálisis y diabetes mellitus que informa una parte de la li­

teratura. J,¡¡ IRC y la diálisis. se asociaron con un mayor índice a tero 

genico, m.!ís alto en DPCA que en la DP!. 
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DIALISIS PERITONEAL 
LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD 

C - LDL ( mg/dl ) 
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¡- ---- * 

DPCI DPCA Control 
*=N S.a=p < 0.05 
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La .preyalencJa.;de, las hiperlipidemias .en pacientes con 

ins11ficiencia r~na'i crónica varia d~ 11n 30-70% de est11dios 

reportados en la decada de los 70s (10). 

Es sa~ido q11e el riesgo para desarrollar enfermedad ar­

terial ateroesclerosa es distinta dependiendo del gr11po en 

estudio, de estos, el gr11po de diabéticos tienen 11na atero­

esclerosis vascular coronaria y periferica acelerada (1,2). 

La hiperlipidemia es un fenómeno relativamente com6n en 

el diabético siendo esta m11ltifactorial, la di6lisis "per 

se" parece jugar un papel importante en esta población aun 

no bien documentada, por ello compara~os en el presente es­

tudio dos variedades de dillisis en dos grupo cada uno: 

Diabéticos y no diabéticos, comparados con grupo control, 

para saber la influencia de la diabetes sobre el Índice ate­

rogénico en pacientes con I.R.C. 

Los resultados de colesterol sérico fueron significati­

vamente mayores en el grupo DPCA que ~l DPI (p menor de -

0.01) y de (p menor de 0.05) con el g~llpo control, sin em­

bargo al comparar diabéticos y no diabéticos estos no mos­

traron diferencia estadística significativa en los gr11po de 

estudio. Los trigliceridos fueron más altos en el grupo·de 

DPCA con 11na (p menor de 0.05) comparado con DPI y NS con­

el grupo control, sin embargo aquí tampoco hubo diferencia 

significativa cuando se compararon a los diabéticos y los -

no diabéticos. Las HDL fueron bajas en todos los grupos de 

estudio sin diferencia en los diabéticos y no diabéticos,­

solo se encontró significancia cuando se comparó en grupo a 

los de DPCA con el control (p menor de 0.001). 

Las J,DI, f11eron significativamente más altas en el grupo 

DPCA comparados con DPI (p menor de 0.05) sin embargo no -

hubo diferencia estadística significativa cuando se compa­

raron a los diabéticos y no diabéticos de ambos grupos de -

estudio ni con grupo control. 

Estos resultados mostraron un mayor índice aterogénico­

en el grupo de DPCA en forma significativa c11ando se compa 



ró con DPI (p menor de 0.05) y (p menor de 0.01) con el 

grupo control, tambien hubo diferencia significi'ltiva de (p 

menor de 0.05) cuando se comparó DPI con grupo control, no 

se demostró diferencia significativa en ning6n grupo de es­

tudio cuando se comparó a diabéticos y no diabéticos. 

Con lo cual podernos concluir que la diabetes mellitus no 

condiciona mayor modificación en el perfÍl de lÍpidos que el 

causado por la propia insuficiencia renal crónica, siendo -

los pacientes con DPCA los que mostraron un mayor índice a­

terogénico. 



CONCLUSIONES 

LA DIABETES MELLITUS NO CONDICIONA MAYOR 
MODIFICACION EN EL PERFIL DE LIPIDOS QUE EL 
CAUSADO POR LA PROPIA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. 

LAS ALTERACIONES EN COLESTEROL TOTAL, DE BAJA 
DENSIDAD Y TRIGLICERIDOS PARECER DE~ENDER MAS 
DEL TIPO DE DIALISIS QUE DEL TRASTORNO 
SUBYACENTE. 

EL INCREMENTO DEL INDICE ATEROGENICO FUE MAS 
EVIDENTE EN LOS PACIENTES EN DPCA QUE EN DPCI. 



PARTE DOS 

* MATERIAL Y METODOS : 

TRABAJO:LIPIDOS SERICOS EN INSUFICIENCIA RENAL CRONlCA. 

Se estudiaron a 34 enfermos no diabéticos con insuficiencia renal crónica 
de los cuales 17 estaban en emodiálisis y 17 en dialisis peritoneal cont_!_ 
nua ambulatoria (H) (DPCA) respectivamente comparados con un grupo control 
de sujetos sanos (N), apareados en edad, sexo y tiempo de estancia en el -
programa de diálisis respectivo. 

Despues de doce horas de ayuno se tomó una muestra sanguinea para cua_I! 
tificar colesterol total (CT) , triglicéridos (T), lipoproteinas de baja -­
densidad (LDL) y lipoproternas de alta densidad (HDL). 

El analisis estadfstico se realizó con prueba de ANOVA de un solo fac­
tor la cual se uso para analizar las diferencias de las medias entre los 3 
grupos, por otra parte la t de Student se utilizó para evaluar las signifi­
cancias entre 2 grupos. 

Los resultados se expresan en media y desviación estandar. 

* RESULTADOS : 

A continuación se expresarán los resultados de esta segunda parte ini­
cialmente se presentarán en una tabla general y posteriormente en gráficas­
con sus respectivas medias, desviación estandar y la diferencia estadistica 
significativa. 



T.IPlDOS SERICOS EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

Tiempo en Colesterol 
Edad diálisis total Triolic:eridos L.D.L. H.D.L. 

índice 
atercx:iénico 

Hemodiálisisl 32.1!2.ssl 22.s!2sl1s2.1!45.sl169.5!120.3l138.3!52.3l22.29!1.3l6.96!3.7B 

+ 1 + 1 + 1 + 1 +. 1 ~ D.P.C.A. 1 34.1-9.48 19.0-12 213.2-45.9 226.8-149.0 156.8-,4.3 20. 

Grupo 1 + 1 1 + 1 + 1 + 1 . ·+ . 33.1-10.6 ------- 183.4-44.8 135.1-55.90 142.5-40.0 42.2-19:7 
Control 

Unidad años meses mg/dL mg/dL mg/dL mg/dl-

CUADRO 2 : La variedad ele diálisis peritoneal continua amh11latoria (DPCA) 
se ílSoció con un incremento en los tric¡licéridos en forma signi­
fica ti va, q1.e no se observó en los pacientes con hemocliálisis. 

mg/dD.-
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DIALISIS PERITONEAL 
LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD 

200 ___ C - LDL ( mg/dl ) 
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ANA.LISIS DE LOS.RESULTADOS Y DISCUSION 

Como se había comentado anteriormente la prevalencia de 

las hiperlipidemias en pacientes ~on insuficiencia renal -

cr6nica en las decadas de los 70s varia de un 30 a 70% en 

los estudios reportados, siendo una de las alteraciones más 

frecuentes en una tercera parte de los enfermos la eleva -

ci6n de trigliceridos en forma significativa además de los 

quilomicrones y apolipoproteina E incrementada.(12). 

La diálisis "per se" parece jugar un papel importante en 

la aterogenesis acelerada en esta población aún no bien 

documentada y estudiada, de ahí nuestra inquietud de anali­

zar dos variedades de diálisis en pacientes sometidos al -

mismo riesgo de aterog6nesis, cuidando de quelos grupos es­

tudiados fueran lo más similar en edad, tiempo de diálisis 

tratamiento antihipertensivo y excluir a los diab6ticos ya 

que todos estos factores modifican de una u otra forma el­

metabol i smo de los lípidos. 

En nuestros resultados no encontramos alteraciones signi­

ficativas en los niveles de colesterol sanguíneo en ambas 

poblaciones de pacientes sometidos a diálisis (DPCA y hemo­

diálisis) aún comparados con el grupo control. 

En cuanto a los triglic6ridos s6ricos los pacientes con -

DPCA tuvieron un incremento significativo cuando se compar6 

con el grupo control no así con el grupo de hemodiálisis. 

Las LDL no mostraron diferencia estadística significativa 

en ninguno de los tres grupos. 

En cambio las HDI, fueron significativamente bajas en ambos 

grupos de estudio cuando se compararon con los sujetos sanos 

con una p menor de 0.01. 

LOs resultadmm antes sefialados trajeron como consecuencia 

una tendencia a un mayor índice aterog6nico en ambos grupos 

cuando se compar6 con sujetos del grupo control, con una di­

ferencia de p menor de 0.01 con hemodiálisis y de p menor de 

0.001 en el grupo de DPCA, con lo que observamos una tenden­

cia a un mayor Índice aterog6nico en los pacientes con DPCA 

que en los de hemodiálisis. 



CONCLUSIONES 

EL GRUPO EN DIALISIS AMBULATORIA PRESENTO 
MAYORES ALTERACIONES EN EL PERFIL DE 

LIPIDOS. 

LA DIFERENCIA EN EL INDICE ATEROGENICO FUE 
SOLO SIGNIFICATIVA AL COMPARAR '.AMBOS GRUPOS 
CON LOS CONTROLES. 

LAS ALTERACIONES PARECEN DEBERSE MAS AL 

PADECIMIENTO DE BASE QUE AL TIPO DE DIALISIS 
UTILIZADOS . 

. ;.¡ .. ,::.,,,::;,,.· ..... _,¡ 
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