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!.- INTRODUCCIDN 

z.1.- ANTECEDENTES HISTORicOg 

·_a Ol a.b1tteu Mel 1 i tu-.¡ 1ts" un• en.,,ermad•O conoct da :;esde 

':.tempo;; muy leJ&nc!!.. ¿o oesa.r óe les cua.: a.~n ne Mi' sioc 

en.O:aormi'd.JCI car<1cter1;:<1.0e. oor la presenc:1;o de ;!l;:~c:ar er. ¡,. 

;:r1na c:orresoonoP.n .¡¡Galeno. ;i!Jr-':;).<!'11-ldamente en el :5t9lo 11 

A.C. D~!!.OP. entonces. y durant;9 mucho tlnmpo. 

10::7 A.C., 

, 
s& -::on~1m11r-c 

l • 

'.::r•istorno 
, 

h<!O,¡,tic:o. ~l c:onoc1m1ento modfitr-no 

'1D la D1i1oei:.ei; ~P 1n1c1r cu.-ndo Thomais VHll1n M<ilC& un,. 

pe.-"Eonat. 0L1e tt-?nen or-1n.-i de !!oabor- culee. 

, 
:i.;ncrea". 

, •• , 
4'tenc1 en •n 

Mas adel anl:.a. 

dicho or~ano. 

1n:e1 anoose un pr-oceso cu!!' l l ~"º a i ce¡:;cu::ir 1 rr.1 entc di!' ¡,. 
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:956 y 1959 Sanovr prac1-sa l• •!ltructura e1~act• .:re la 

lnsul i na y 1 • i;¡1tcuvnc1 a de l ca Si ami no :c1 do• aue 11 

tr-atamientc ocr- ..,1a 

, 
ter-apeutic• mod1i1c1 

1uostancio11lm11nte la calidad d9 vid• y ·el pron6st1.:o de los 

P•Ci entes di ab:t 1 coso. A cart1 r de los ul t 1 mes; año~ de 1 I 

~~cada de los ~Os la 1n..,estioac1Ón scbr-e Diabetes ha sido 

.f'orma,;i., su f1!nocatologÍa, control. com;::il1cacion11s, •te. ha 

ldo craciendo substanc1alm11nte, a pesar de lo cual 
, 

todav11 

::iuttdan '"uchas cuestioneG por resot..,er. Durante mucho "tiempo 

hubo ctarta anaraufa en cuanto a la 

ttpificactó'n de ' les pacientes diabeticos. 

clas1f1ca::1Ón 

Esta 
, 

situacicn 

v1&n1t .a ser" re5uelta, aunc:rue 5clo parcidlmente cor. lE 

~ublicaciÓn en 1979 de las c~nclu!11ones del Nattonal Diabetq~ 

Data Grouo de los Inst1tuto~ Nactonale~ de Salu~ dv ¡º' 
Estado& Unidos.~ (ver Tabla 11 

En cu~nto al comoortamionta de los lÍPidos en "pacientes 

' diabeticos, Q} primer anteced•nte al resoecto s• s1tu~ ar 

1776, cuando Mathaw Oob~on describa c:rue un nÜmera import•nte 

de aacientea diab~t1cos tienen un suero de ~sc•cto lechosc. 

Sin ambaroo. no ~s Gino hast~ 19~4 cu•nda Gray descubre y 

publica iin el American ~lournal of Med.ical ScilfnCe& c:ruv 101 

~•cientes diab~tLcOs ti~nen ~lt•ractones en el mat•bol13mo da 
-2.-



' :os llaidos.: En 1926 Bli1:s aesc:r-ibe au& l.J. elav.a.cton d11 lo• 

TABLA 1 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MEL~ITUE 

DE ACUERDO AL NATIONAL DIABETES DATA GRCUP 

' 1- Glucosa pJ.ai¡mattca ef"I ayun.u; 1.;;ual e mavor- a 14( . 

. 119idL en por- lo monos i::JO'J oc:•o;;ionas 

::?- Con cur-va de tolerac1a a l<i i;¡luc:osa (J.7~ Qr- CE 

;¡luc:on•/l".9,. 7:; qr-.,mo11 m,;xi.11011 

al Diabet&s Mellitus1 Qluc:owa pla~máttc:a lQUal e: 

.11 .. vor- a :!O!) • le1s = nor-as o en cualqu1ar otro 

punto d& la c:ur-v~ 

cem1a a l•• : her-as entr-e 140 v 2úV mgla: 

1 pe.- ar-rioa de :!00 mg/dL en atgJ'n punto 

anterior- a l•B : hora!. 

:) Diabetes Gostotc1on.J.l 1 dos o m.fs valoree. m.r.yo 

rVIO OIU 

:ivuno1 105 m9idL 

Ho.-~1 t90 mg/d~ 

3 HRSI ¡4:; mq/d~ 

-s-



TABLA 2 CLASIFICACION DE LA DIABETES RECOMENDADA POR EL 

NATIONAL DIABETES DATA GROUP 

DIAAETES MELLITUS IDICPATICA. 

1.- ln5ultno dependiente e ttoc •• 

-·-No tnsulinc dePenci~nte o tioo II. 

a) No obeso¡; 

:>l obesos 

II- DIABETES GESTAClONA~. 

:zt-ALTERACIONES EN LA TDLE~ANCIA M LA GLUCOSA 

IV- ANTECEDENTE DE AL TERACJONES EN LA TQLEF:.Ar:CIA A Lt. 

.3LUC05A 

V- ALTERACIONES POTENCIALES EN \...A TOLERANCIA A' LA 

GLUCOS~ 

1/I- DIABETES MELLITUS SECUNDARIA 

TABLA 3 NIVELES DE GLUCEMIA RECOMENDADOS PARA E~ 

DIAGNOSTICO DE DIABETES EN LA CURVA ORALDE TOLERANCIA A 

LA GLUCOSA 

"lo~enth~l Fa.Jan._ NOOG 

y 6arry V Conr. 

Valor Hr ló5 18~ =oo 

Val o,. , HRS 11:: 140 ~O(• 

7abla , var rl!f er~nci dl ,, 7abl.t. , var referenc1• a 
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l{pidos se deba a •umento en los trt9l1c:r1aci; 

;osiol{oioos. En 19~6 Adl~sbero y Cola. demuestran Que los 

~ivei&s dit lfptoos en ••nora se normalt=an en oac:1ente5 cor 

:>U•n control C• la 9lucem1a. No oin~tant.-. :Scl"lrade ... Col a. 

mu•Stran que pu•de haber elevac:tcnes si;nif~ca~1vae d~ 101 

:rt9licér1oos v ~c:1dc3 orasa~ no e~twr~ii::aoos aun con un 

buen central oe J¡, d1abotes, y qu~ en oa::1ente!!' ;;e,.erament!!' 

::l'•&COntrcladoe ':.amb1en IH1·t elevAc:¡on ;!al :::ilelitar~l • .:. oes¿or 

del conoc1m1Qnto de l¿o alt1tr<"1c:ló'n ce le: I!tndcs er. _.¡ suer~ 

mucho ttemoo. Nuevamante, no a:s sino n.sor.tt. la dec:aoa dG le! 

a. C"ons1 dera.r l• 
, 

rlil ac1on la 

:~e diiiO.;"tlC::is. ai;to represent<'I un doble rtes9C11 ya i:iue esta 

t¡o.mt:1~n oemas:rC<oo Que su ilnfermooad e~ po.- s,{ misma v e.-. 

; cr;na 1 naeoanci t ent"' da lar; "'l ter,¡oi;; tone~ ""n los 1 {::a dos, un 

H oes<ir oe lo ,¡¡r.te.-10.-me:it:v e:;puestc.. f"!i19Ul":.• ur 

~roolem~ un1ver~al el ~ecno ~e cua no s"' le da sufictantm 

tmcc.-':anc:1l- r l ao;o ¡¡J terai;;1cnos da los l{oidos er. 

, 
trant.t:crnos Clt:!=er. ser corr991Coii v19i:::ro:¡,¡¡ment:e,' 

-5-
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:.:-ASPECTOS GENERALES 

:_a Ci•b•tas Mellitus 95 un oadeci mi en to crÓnic=> 

caractari~ado cor a1tarac1one'5 •n •• metabol i!lmc d• 

c.arbohtdratoa, protain&ll 'I grasas, CIUl!l an forma habitual •e 

i!llCcmcañ¿o, con al t 1 •mco de ccmgl ic~cionea 

engloba a un grupo ce transtornos genética clin1camlint1c 

haterogoneo'I, en lo'!I cuale'!I el donom1nador comun ~s :a 

intolaranc1a a la glucosa; ~~to nace oue illLinoue la enfa~meoac 

aiecta a t:idos lo'5 !JU diagnó'-atlCO 

d•pend~ de la identl~lCACtÓr. de illlterac1onen e&oec!f1cas ~~ 

la glucosa plasmit1ca, 

~n la Tabla 1 se as19nta lo~ =r1terios de diaQMO!JtlCO 

cropua!ltOB por el Nat1 anal Di ,¡obeta!J Data Gi-oup <NOOGI, m1tt.mc 

Tabla :2l, 

=ontroversia 'IObra la v.~l1ée=-dE" 11Js ·.1al:Jreti propuestos, ya 

de tolerancia a la gluco!Ja pierde en gr•n medida 5u 

sen•ibil1d•d &un s1ando ~ltamente e~pec(f1c•1 e!! por allo aue 

'-In mucnos centras .ii.un !!e !!igL1.en ut1li:11ndo len cr1ter1os. m.a• 

men51bles, procuastos por Mos¡¡¡nthJ.l y &41.rry o Fa_,an5 ·1 Conr, 

qu• se consignan en lD 7~bl~ ~. 3 La ra:cn por la cual &! 

!llOOG •dcptÓ la .::::tfr.11 de ::•)!) .ng/dL c::imo d2ac;nostica r<11dlc:11 •n 

~1Jtud1cs r~J>li::=it:.:J« Ar. ¡,. ~::;':.>l•c1c...., P1ma, en las 'l:.ie •• 

-6-



Aunque les va.lores de Fa;ans y Ccnn 

orobAblemante sean demasiado 1ne9pec:{fic:cs cara fines O€ 

,. qu• los 

cr1ter1c~ 

::irtc:tl c:ament 11 no :ie11arrol l <11n Di abete-g :-lsil l 1 tus ::on itl t 1 eme o 

i11c:tlita li!< formación ;:Je car.Í,"r.-;;.trcs oara 9ruoo& de c:cntroll!J 

11nos ;:Jul!I 11e ·~ayan a comparar con ~.;ic:ien':es dti'De';.ic::ig, 

•l OCj(!'tlVO d• 

.:hrscri?cione-!i :ietallada.s d1tl .netabo!ismo de lo:> J!ptdo15 en 

Oi\Ctente11 d1ab~t1cos., ya qu!' e:;ts-:Gn múltiples v a:~celentei 

como en los Tipo !I el transt::irno m~s c:omun 

ce lo~ l(c1oos r.s la h1oertr1Ql1c~r1aem1a, depend1~nt& dQ 11 

~J9v,i,c:1~n oc> la!> liPOpr-ote1nas -:la ,nu·t ba;.;a y ba.Ja denstdad 

je ;,ste ':r,o,nstor..,o d1fier~ en .ameos t.1pos d9 
, 

di abet1c:o!lo, 

CL•e e.-. lo, T:::.c I lo;; t.r~gl:c:.tri:icc >1ument<01n cor deftc:enctf 

que d~sdo!:Jla • loo 

tr1;¡l1.::::.-1dct; .¡tr. :c1c::ot ;¡r<1f.c:: ·, glt~ftrOl y qu~ oooenoe oar-1 

'SU ..=uno:.:.,;., ~'.! ~ ... :nsLd1n.111 an i.-,e;; diPt:IP.t1coa Ttpo II. o?n los 

-"1-



:n cuanto al =ole5terol, se na demostrado cua tam~1an 

tiandrt • ele1,1arae en cac1anteto di•btttJCcli, , sobr11ttoco er. 

•cuellos c:on de!iic:Cntrol en las c:1Tras de qluc:emía.. :i Este 

a.umanto c.a.rac:it '"' c:onsec:uanc:ia Jndirec:ta d• l• 

-.obreproduc:c16n de VLDL. "'ª oue ae- ell~s. !Uf Tcrman LDL. er. 

la~ Qua el c:otestarot es el orinc:ipal c:omconente, 7amb1en s• 

ha demostro'ldO que i;in los dlabét1c:os Tioo 1! la frac:c:1Ón o• 

<HDL) ~sta di;;m1nu1oa.1: hal la:go tiene 

impcrtanc:1m. c:ons;1cer;indo d'l hecho de oue el c:ole'9t9!'"Cl d'i 

·-HDL tiene un eie-:;to orotec:tcr contra la .at&?roesc:lerosis. -~ 

S&! han descrito c:u~tro forma~ do c:omb1nac:1Ón de Diabetes 

~) LIPEMIA DIABETICAz o'l.C:Umulac:1on ce VLCL v Ou1lomíc:rone9 c:on 

º" , 
~1abet1c:os, qu~ ~iam1nu•en pero no ~e ncrmal1:~n '=On el 

c:cntrol de la gluc:emJ.a. Lo~ .:iac1entes en e~tu grvco st1eler 

~ener .fam1l1a.-es h1oert;.-1gl1::lfr1dém1c:::i'!!I no d1•b~t1c:os. lo ':ILI&! 

BUQ1ere la. c:oe11i¡¡te>nc:1a de estai; dc'!!I eniermeaaae!i. 

O) DIABETES PRIMARIA E HIPERLIPOPROTEINEMIA SECUNDAR I A1 

Ele1,1ec:1cnes leve¡¡ a mcde.-~das en les niveles plasma.tices oe 

I{pidos en relac:1¿n c:on '11 cesc:ontrol de l.;i. di•betes, 5e 

e11.c:eda d• 501) mg !dL, pero puede 

htperc:oleste.-olem1~ c:uande l~ per•ona e~ta c:anaumiendo una 

-8 



::: HlPERLlPCPROTEINEMIA PRIMARIA CON INTOLERANCIA SECUNDARIA 

A LA GLUCCSAt Esta demo•trado au9 el n~mero ~e oac:1wnt•• 

n1oerl1pcprot•in&m1c:os aua tienen una c:urv• de toleranc:1a 

'.a ;luc:cua ;1lterada eu muc:no .Tui.ver :¡ue en l• oo!:llac1&'n 

Qenural. La imcortanc:ia c:l(n1c:~ de eute ~r-uoc d• pac:1ente1 

radtc:a en oue el ~ratam1ento adec:u~do ~a la ~lterac:i&n ;r&•~ 

conduce a la normall%ac:1~n de la ~Qlerdnc:1~ al~ glvc:::iaa, PO'" 

::ll DIABETES MELLITUS PRIMARIA E HIPERLIPOPROTEINEMIA 

PRIMARI,:. t 

nu:.er!~ocorotu1nem1.~= tTioo I,IIA. 111 v IV• en lo!; oue 11 

de tr.:itamllo!ntoi 

1-.ai:ho de =ue t.~,;; :::1fr.!!l =c:-n.,.1dQ'"-°'d""s norm ... 1es teng.:;,n grande~ 

va'"1•c:1one!; ent..-e dife-e."lt~s gruoo<a ;j"' oo::iloc:1dn1 051, 

':.1Jnder.c:1a a ;:;cn!'i1c:e.-.;.,.. :iue orsta :::1.,;rc; es;ta V.J, por .;o.rr1b~ ::I~ 

lo!ó dli'!óP..;1b!l!-J "ª QuP la lnc:1denc:1a de en.f•¡H"m6'd.lld c:o..-cn<1rl? ~' 

-9-



estar ccndic1onadas di•ti:ticos. 

' Desgrac:1adament•, en HeMico no se han reali:ado •studio& 

e~t•nsc& para determinar Jos valores normalaa de l{oidcs 

plasmáticos¡ es por ello que como marco de referencia debvmos 

basarnos wn estudie& narteamaricanoa, aplicables sobre todo e 

la pcblac1Ón urbana 1e nuestro p~ts. En ~ste eentido, el 

estudie maro completa nast,¡r, ahore raaltZ.adc es el del "Camitt! 

'=:pidemiolÓgico :lel Froqrarr.;;, Cl{n1co de Investtgac:iÓn dU 

L!ptdoii". reali::adc stmultane,¡¡,mentli! cm dCC:lit centros de salud 

::la los EE. L'U •• a::.OClrr::ando :H ferente11 .¡¡rupos pobl .a.et onaJ es. 

entre les qu~ se incluyen r::tudadanos de cr19an lat1nc.1 4 Er. 

este estudio se demuestra qLa? 9i.;1ste cierta tendencia a ta 

dism1n~1ci~n en la!:. ci-fras prcm~dto de colesterol. m1entraro 

~ue la9 da triglic~rtdos han ~~ndido a .a.um&ntar; t~mo1en $e 

demullstra que car-a air.oos elem@ntos e~•1sten var1¿ic:iones e~ 

' ""elacion con la eci.;,.d y"'"''º• Es':..:>s var1ac1cnoo:> Ge cons1gnC1n 

en !as Tabl~& 4 ~ ~. 

Cerno ya s"" dl :º• p·,i;;tP.n di.:ic:--ei:ianci.a'6 sobre les V•lCl'"l:!S 

que deben considerar-ne normalQ~. En 1984 y 198~ el r;¡ruoo de 

ln5 In!'ltitutcn ~Jac1onal&1n de So'\lud 0Jm1t1ó' rapcrte10 en los 

c1.1ales se c:cn111r;¡n11 ~ue dr,-blil' considerarse a las persona~ oue 

come de alto 1'"1Qsgc oara dru1arrollar ateroet:1cleros1i;;, ~· 

~quellos ecn nivel¿s arriba de la perc:entila 75 como de 

riV•Qo moderado. 1 ~ En cuanto a los trt9licertdos, ••e ~ismo 

grunc ~<' eon!'l1d.,.r<1c1.> ;:¡uP •in :ndiv1Cu01Ei con c:clesterol normal 

-10-



TABLA 4 VALORES SELECCIONADOS OE REFERENCIA PARA NIVELES 

PLASMATICOS DE COLESTEROL 

GRUPOS DE EDADES 

CANOS> 

o - ,. 
'º - ,. 
,, - ,. 
'º - 34 

3' - •• 
40 - •• .. - •• 
'º - ,. 

" •• 
70 o ••• 

VARONES 

!PERCENTILASl 

•o ., 

170 185 :::oo 

185 205 220 

::oi> 225 24:1 

215 240 '"" 
225 250 :!70 

:::3.:• 2!50 270 

::;s 260 .'::75 

:::35 260 :::75 

.235 200 27:5 

2::0 ::'So 270 

Tomado der Ar-k11 RA, Per-lm.an 

MUJERES 

IPERCENTILASI 

•o 

l 7!i 190. :::oo 

t•o :?15 ::;o 

, .. :z::o :~s 

,., ::::o 23~ 

::os 230 :?4!i 

'::15 ::::.s :s:; 

::::::s :?50 :?70 

:Z40 ,., :?8~ 

2:;0 27:i :9:; 

:so :Z7!i :95 

HYPERLIPOPROTEINENJAr 

Sctenttfic Amer-1can1 Mad1ctner Tomo II, Seccio~ 

9, Sub':lecc1on II1 AQo. 1986. Sci•ntlflc Americ•n, 

Naw Ver-• .• 
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TABLA 5 VALORES ESPECIFICOS DE REFERENCIA PARA NIVELEB 

PLASHATICOS DE TRIGLICERIDOS. 

3RUF'05 DE EDAD 

<ANOS; 

'" - 19 

:o - ,. 
:s - =· 
30 - 34 

:.'!i - ~9 

4(• - 44 

'" - 49 

50 - 54 

" - •• 
65 o ••• 

'JARONES 

(FERCENTILAS) 

•o 95 

1::0 150 

165 200 

:oo ::;o 

21:; :!65 

::;o 3:!0 

:?:50 3:0 

::50 ::;:?O 

:?:50 320 

~33 "::90 

21(• 260 

MUJEF<ES 

IPERCENTILASI 

90 

115 t:!.Q 

145 170 

145 170 

14:5 t70 

160 195 

170 ::;: 10 

185 :?30 

190 Z4C• 

=oo ::;o 
:o:; ::'.40 

Tema.do del Arkv RA, Perln.an AJ: HVPEF.LIPROTEINEMIAt Madicin•J 

Tomo JI, Secc1on 9, Sub~ecc1cn IJ¡ A90o 

Sc1•ntiilc Americ~n, N~w York, 
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Cuando •l 

=clest•.-ol se encuentr"a · al.,va.do~ la ncr-mal •• 
Tabl<1.• 4 v :n. 

I.:- JU5TlFtCACION DEL ESTUDIO 

Aunqu" en MéHico ae h.,.n hecho estudios en lo!' OUF." 11i'if 

.-al~c1::1nan l~s c:omplicac1one5 de 1~ Di~bete~ ::on diversos 

.facto.-l'lr., entrl'! ellos los rnveltHi dOJ l{ptdo;¡,17 ne hay 

re=1entes i'locre l• lncidencl<1. de 

hlp"lrltooorcte1r-.em1..1s en pac1er.tes diolbet1cos, sobre la 

control de la 9luc:em1a, el ':.iPO de t.-atam1ll'nto, la edad, 

sc:brapeso, etc. Es un h<!!cho qui;! ~l problema de l•• 
htoerl 101 damtas •n d1abet1cos utgni.f1cativamente 

:n1 nusveol Uoó\do -~n :nedlo. 500retodo • nivel 

::a.ntic:;lad ~e ::1i<1b~>;.1cos ;;en evol1.11:1on de v~r1os años aue •an 

Lll. nece;¡ic:;lad oe '!lSt& es':.udto surge de la 1nqu1etud de 

=onstde.-~r ~l oroblema ~n su nivel r~~l pa.-a 1 0<1rti.- da ello 

-.l.'3-



tl HIPOTEBIS 

r•lactÓn entre Mellitus • 
Considerando que amo ... s 

alt•raciones tien• efectoo adit1vos el croblema debe de &a~ 

avaluado en su niv~l re•l y en nuu~tro medio. 

III OBJETIVOS DE~ ESTUDIO 

1- Conccer la fr1cuenci~ con oue oc:urrgn alteraciones ~el 

metabolismo de lo$ ltpido5 en paciente d1abet1cos· t1cc 

!l. 

:- Est•blec:er la 
, 

relac:1~n entre dichos transtornos 

factores como el grado de control. el t: po oe 

":r11tamiento, lil edad ~· el sobr~peso. 

3- Comparar la relación de este Qruoo de alteractcna~ entre 

~quollos pactentes qu~ las present~n o no. contra la 

evalui11ci~n d1t Ja¡; co111clicac1on1tv. !!dsté'mtcas dt: l~ 

diab&tits <ocul,¡,res, cardi~vasculares. 

n•urol á't¡p casl. 

, 
contra un 9rupo de pacientes no diabettcos. 

IV MATERIA~ Y HETODOS 

ran&lEts 

Se trata de un e.,tudio observactonal, prospecttvc. 

ll' -=otis'..11':..ll en:te~:'ll' <:<!l c;er·.·1-::10 de Med1c:1na Interna entre 

-:!.~-



~nero Y Cctubr• da 1q96. 

:o for~•rcn dos ;r~pos, el Problema y al Control. 

IIJ.1 GRUPO PROBl.EHA 

~· seleccion~rcn 40 o~cientea con OiJbetas Mallitus tipo 

II vi~tol!i por crim•r• ve: erl lC!l conzult.a e1cterna del ~ervicio 

·:!• Medicina Interna del Hospit•l "~O :le Noviembre". Se 

descar-t•ron ._quatlo& pacientes aue h•~ian sido env1ados 

• les 

p._cientlii'li con tn:i<ufic:ienc:1a ren,;i.l c:r-on\c:"' 

ldtrouractÓn de c:!"'ei\tlninil. <:::o ml/minutol y a "Clu•llo'5 CIUll' 

trC1'.:~mi el"\ tes d• les 

~tili:adcs car• 91 control dD la Dlhb&tes y ~u~ puoteran 

11lterar los niveles pla~m<ltlc:os dlir c:oletlterol y tr1QlicÉrid.-J~ 

P¿o.ra el 

dla9nontic:o de P1abet~c se ut1ll~dro~ los crtter10~ d@l 

·~.i.ti':lri"'l Oia~G!'.:flB 0<1tili Gr::iup va menc1onado5 previamente. 

Ol!!ntr::i del ¡;i.-uco ~rcblema ~e Cr"Vo!.r"on tres iiubQrupcs: el 

c;orr"elipond 1 o p.J\::::tant~s c;cntrolados 

[!;:c;IL•;;.ivi1111ente con dil!tCI. ~n el oe;undo suborupo ouedaircn 

~~u2llos p~::::~cn~e~ contrcl~dos con htpc:;lu::::em1antas or•l•• 

da! '::1pi; ::le l;l.li :>u\-fo~~lL1re ... ;;.. El tercer" S1ubg.-1.11Jo o¡¡e forme 

-15-



TABLA 6 DROGAS V SUBSTANCIAS OUE MODIFICAN LOS VALORES 
PLASMATICOS DE COLESTEROL Y TRtGLlCERIDOS 
<Not~t 511 e::c:lUY!!r-on lo;; medlc:am"'ntos ut;1l1.:aco;,; car" ~; 

~r,,.tamiento de la 01abet.es ~ell1tusl 

Substanc:i ,¡¡~ ciue oroduc:er. 
,_.alorus elevados 

ACTH 
~1111n1p1rina , 
Agentes anaocl1c:os 
AndrÓQenos 
Aso1r1na 
Sales biliares 
&ilirrub1nas 
9romuros 
Clorcroma.:1na 
=1of1br•to 
Cort1c:oesteroides 
Cortisona 
Eoinefrtna 
~ter 

Yodur-o~ 

'-ioomul 
Metrandrostenolona 
Noreo1nefr1na 
Parametadlona 
Penic:ílamlna 
Fenot1a.:1na1; 
Ant1c:onc:eotivos orale~ 
Prote1nas 
Salic:1latos 
Tiour-ac:ilc 
-rimetad1ona 
Triotofano 
Urea 
Vtomic:ina 
V1t,,.m1n1'S A y o 

Substancias oue or-c:ouc:er 
val ores menor os 

ACTH 
~Uc:ot1nato O<'! i1lum1n~o 

E<1c:a.rbon.'.\to da 
!orTlll"IOOlr"lni'I 

Ac:100 ananosal1c:{¡~c:c: 
;.ndroster:ina 
Ac:1dc: a!5c:Óro1c:.: 
3al&5 blli&re5 
Eiromurc~ 

hes1na~ de c:o1es~1ram1n¡ 
Clcfibr•to 
Col cr11 e: i "°' 
·-:or- ':i =.oe5tar 01 ::!n~ 
De;.;-:.ro~lr-0:<1!"1¡¡ 

'Ji f11n11 h\ danto1 n~, 
EPT;.. _. 
5:5troQenos 
Gluc:aqol" 
3luc:osa 
Halooer-1do1 
Heo,;ir-1!"la 
1:ar..11m1c:1!"li' 

~~~~~ c~~:ot{n1 c:c: 
Nitr-atos 

Pent1lenetetra~cl 

Fen1r•m1dol 
S.;1.llcilatcs 
Cloruro de sod1~ 

TomildC de1 Ftsc:hbac:h F., A MANUHL OF LABOKATORV DIAGNOSTI: 
TEST1 J.8. Llppinc:ott Ccmpany, Filadelfi,;¡1 1q94, OilQ. 83~. 



' S!: descarto a 1 º' 
oac1ent1n1 cu• fam1liarl!!s d• 

htpar-lipoc11·oteinemia1> cr1mar1as. asl. c:c.110 a oaciel"li:<Js ccri 

intestin.;.1, necol.:>"=ias 

?V,2 GRUPO CONTROL 

del serv1c10 de Medicina lntern.,>. c:iue ¿1.1:L1dlfi'ron cor oroblema:r 

antecE>dente~ •am1l1arei:i d• 01abete1> e 

."i1per-l1pcprotl!'inem1at;I ~n todos se :iesc.;1rtrÍ el d1aQnostlc:o da 

~!uc.csa, ut.1!1:::.a'ldo !:is ~r1T".er10~ de Fdjans y Conn. Se 

1n..:fi'r1or i! ~(·~ m:;;i1dL. .,:¡1 1Quóll que p._.ra !i'l ';jrupo prcblema so 

e:n:lu·~o les oe1c:1entes oue tomando 

enoocrt:iopatias d• 

c:ualquter- t1pc. 

IV,3 ESTUDIO OE AMBOS GRUPOS 

A los 8(1 oac1ente~ :;e 

;.ulCll.dc-:.o entcc:aoo a los sistema~ c;.:1r~iov11scular, .-~nal 

SQ les hic1er-on ORt.11rm1n•'lC.lone!:. o~ 

-.l.í'-



01omatrÍ• ham,tica. glucami•, SUN, creatinina wé"rica, 

~rice, dapur~~iÓn da craatinina, •lbuminuria en orina de =~ 

horas. pruebas de funclon•miento hepJtico, cole~terol y 

trtgttcá"ridos clasmáttcos (con 14 hor•11 de •yuno estas 

... 1tima11). Se lea somotiÓ a valoració'n 01'talmolÓg1c:a por el 

1!115p•cialtsta, a sstudto y 

~~ra determinar 91 9rado de obesidad. se utilizaron las 

tablas da peso 1daal da acuerdo a edad v talla de la ~lin1ca 

de obe111 dad del Instituto Nacional de la Nutricton. De 

acuerdo a su paso •• a los pacientes en tres 

st.tbQruposr el gr•.Jpo l incluyo a pac:1tntes con peso antre 10 

y :?<1 por ciento por arriba del ideal! lll grupo 2 a cactente'IO 

:.en llObrapa&o entre ::!O ·1 ::o por ciento por .._rriba del ideal y 

el grupo 3 a pac1ente& con un sobrepeso mayor al =o por 

tV,4 SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIA&ETlCOS 

En 3~ casos &e pudo hacor una revalorac1on de los 

pacientP-s diabéticoE a un me~ obteniendose daterm1nac1ona5 de 

9lucemia, colegterol y tri9lic~ridos. 

IV.~ ANALIStS DE LOS DATOS 
, 

Lo~ daten recolectado~ fueron 11omat1doa a an•li&ill 

•9tad{sticos utili:ando da acuerdo ~ lo• requert~i•ntoe. la 

distr1buc1on T de Student, la dtstr1bucion x= y el an.:li•i• 

~~ corrcl~cton lineal. Lo• estudios lon~1tudlnales a un .mas 

.;<..lercn ,<nal i::ad'1'$ d~duct1..,air,ente. 
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V RESULTADOS 

V,1 CARACTERISTJCAS GENERALES DE LOS GRUPOS, ANALISIS DE 

LAS DIFERENCIAS ENTRE AMBOS 

¡¡t~n1ftc:.t.tivas en la &dad. di,;trt!:lui:1Ón cor 51?,,0llo '! nJ'mero de 

tlilCletit!tl. ObeSC!I º" i:ada uno d& lo!i gruooa. Lil di str1buc1Ó1" 

:le l-:is '51;!UO!I por ;rupo dti! &dad t.<\.nooc:o .iiues':.r;¡ dif~rencias 

s1,.nl.;1ca.tt•Joi1iS. 

TABLA 7 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS G~UPOS 

Gruoo Probiflma GrLJOO ¡:ontr-ol V•lor de ,. 
No. .. No. . . 

n:i. d• elementos. 40 10(1 'º 100 

'º' gr-upo 

C.-:ild Fromedio ~e.: '!0.:5 NS 

r:t st, M ... s:::. 14 :::;:; " :7.:: NS 

' SO?:t~. Fem. =· ó5 :o b::.!I NS 

Obe~;;);¡; 1: :o 18 ,, NS 

V,: CARACTERISTICAS ESFECIFICAS DEL GRUFO PROBLEMA 

-19-
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TASLA B CARACTERISTICAS DEL GRUPO PROBLEMA 

, CARACTERISTJCAS 
Matado ce central 

:l1et:a 
Sulfonilureas 
Ino;.ul ina 

Relac:1~n c:on el ceso ideal 
No ob•sos 
0beSD'3 

Grado I 
Grado JI 
Gr-ado 111 

Func:i cin r\!n.J.1 

No. 

q 

"º 11 

• 

Deo. ~reat, ; ~O ml/min =q 
Deo. creat. ~5-50 ml/min 11 

:omol ic:ac:1oneo:s. 
:-!acr-oangi opat C .a :?5 

HAS con ateroesc:leros1' 
evidente~ == 

Card1op. isouemlca 6 
;;;ve Db•truc:tiva :::: 
In9. •rterial pur1f. 10, 

M1croc".ngtopat!a ;::q 
Ret1nooatÍ• lq 

De fond~ 5 
Enudat1va 9 
Pral iferattva 5 

Catar.J.ta~ 9 
Ncurooat1a =4 
Glomaruloe~clerosis 7 

ABREVIATURAS1 ,. 
D•P• cre•t.1 Oe~uracion de c:l'"QA~inina 
HAS1 Htperten~ion art~rial 9istemtca 
EVC1 Enfermedad v.ascular cerabr-al 

-'20-
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70 

IC• 
7.S 

7~.5 

47.~ 
i::. 5 

60 
17 .!i 
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, 
me todo do 

,. 
la funcion 

ren•l y la inc1dencia de laa comolicac:iones proo1au da la 

Diabetes. Aunou• de manera gener-~l pueda dec:tr~e ~ue el 

tiempo dlt evolución i:ir-omedlo· de 1~: Dtabete& en nuestr-o~ 

elloa •l dato <fulf di41c:1l de r-ec:s.~ar y oor=o c:onf111ble cor lo 

::u'1.l no hubo poslbilidade'!!!I :iar<il 1nc:lu1rlC"J =~•no var-t"'ble :u1.r~ 

su ane.lia1•. 

~ar-• d11-f tnir 1 ... s c:omol i c:.ac; ene~ .::le 1 a Di .!'botes, ~e l .a11 

tom3ron e:-i cuent.;. 
, 

cr-on1ca.!i, •• 
',Jtili:1ir.::in los s1¡;u1ente9 ::r1ter1os: 

s. 
, 

c:ons1der-o un c,;oc:1 ent11 como oor-tador 
, 

e·•1denc;1,i1 r&dioloQic:a 

do 

d• 

ateroesc1e.-o&:s ;;1gntf1i::ati-. .. a -=~n hioei-tens1on arteri •I 

::onc:om1tante, ev1d\>nC:1.;o. de ::ard1ooatÍ.io 
, 

isquem1c:a 
, 

elactro::ard1ogr¿¡f1..:11 o por pru~t.la de esfuer:o, e1,11oenc:1ct di" 

Oe t1oa obstructivc o 

1n~H•f1c:iene:1 • con at&rcEHiC: l ercs1 5 

evi <::lente, 

=:n c:ua.nto 6. la .1u::.-oe1ng1ooat{~, la rvt1ncpa.t{a fue 

dotec:tadOI y c:lauiii::ada en el ser1,,·lc10 je Oftalmotc¡;¡{a. Se 

est.io.b!ec:1.t qL111 ~-dst{a r.cul"'OO.io.t(;.. ~am~t.1c:.'\ en todos aque"llCs 

pac:iente5 que tuvlercn alter,;ic:lcne~ en el reflejo aqu1leano ~ 

<:.::::ti1 l lc~. 

1ndopenc1ont.ement.e de que tuvieran o no parestesias "or. 
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=~lcet!n"; t•mbiJn '!l&P incluyó a aqu11llo11. p.!.c1ante5 con 

mononeurcpat!as craneales. Por ¿j1timo, 11• con<sideri:Í que ur-. 

9lomerulo~sclerosis cuando •• 1• 

detact•ban niveles si9ntf1cativos de proteinur1a C~ 500 m9 en 

=4 hora5) vn dos ~c~e1ones, en ausencia de infección de v1as 

urinarias o de hipertensión arter1•l descontrolad&. 

V,3 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL GRUPO CONTROL 

En la T.ablik i;I pueder. encontrar'3e las ca.-t1.cte,...!st1c.as del 

grupo contl"'ol en l"'elac1tn al grado· de obosidad y, cuarle10 la 

hubo, a la patolo9{a de fondo que Pl"'Osantaban. Todos 1 ot 

;:i.ac1onte111 de eo;:;te Ql"'Upo tu·11'0!ron e1epur-,;ic1ones de creatinin<1 

por <1r-r1ba de 5(• ml /minuto. Se selecc1cnal"'on pacientes sir: 

neoplasias maltQnas; e l".iperlicoc,...ote1nemtas ce1noc1da:i;. 5& 

y 

otras ~nfer-medacies q1..•c no repercuten d1r-ec:t<1montE! er-. e! 

.11etabol111mo de los l(p1do~. 

En todos loo:J p,,.c1en':.es .:!el Qrupo c:ontl"'Cl Ge si9ulel"'on 

estricta.mente 10'6 c:r-1ter1os ·je inc:lus;ion, 1ndcpend1entement~ 

de l~ patolog{3 de fondo. En muchou de los c~scs lo~ 

, 
pec:iantalJ est~ban a~intornaticou ~1n necesidad d• tratamiento; 

cuando rec:ibian algC,n med1c~mento, era 1mprazc1ndibla que no 

form~r~ parte de lo• enl1stados on la Tabla ó. 

control es ~1~0. en el ~rupo Ol"'cblqma as mucho mayor <=~. vs 

-zz-



pacientes htpertensos entre ambos grupos (P < O.Oli 

TABLA 9 CARACTERIST(CAS DEL.GRUPO CONTROL 

Car;i.cter { st1 i:a'ili N::. .. 
Relactc"n 'º" .. peso ide.:>l 

tic obesos -- "~ 
übe&c~ 'ª 4" 

Gr-ado 7 ~7.~ 

Gr.ado '1 7 17.~ 

Grado 111 4 'º 

Pa.toloQ(a ,. b.¿ose 

5•no,; " :::o 

H1Per-t•nsiáf'I Artertal \O :;:.~ 

::::: .. r-diCP-'t{. relima ti C<l , t=.~ 

Tr-anst. fun::ionotles d:911st1vo1; , l:?. :; 

Eni. ai-tic:ul .11r deQenar.oitiva 4 10 
, 

Eorcnqu1t1G c:rc:ir:1 ;;:¡¡, o 7.0 

1nfei:::c1~n de Vl 3$ ur1nar-1as :::!.~ 

-2.3-



V,4 RELACION CE: PACIENTES CON TRANSTORNOS DE LOS 

LIPIDOB EN LOS GRUPOS PROBLEMA V CONTROL 

En la Tabl~ lú se consiQnan las diferencias en cuanto • 

los •talores promedio dP triglicÚridos y cole5terol en l'lmbos 

grupo~ y en cuanto al n~mero de pacientes ~on tran~tornos de 

loo;¡ l{pidot1. DP- ,;i.cu12rdo • lo mc>n~1on.,do prev1i'lmente. como 

valore~ normales de colesterol v tr1gl1c::~r1dos ae utili~aron 

los pr-omed i os de 1 <> percent i 1 a. 9r) cc:ms1 gnados en 1 as T i'b l il'S 4 

y ~-

TABLA 10 DIFERENCIAS EN EL PATRON DE LIPIOOS ENTRE GRUPOS 

PROBLEMA V CONTROL 

N1v•l promed10 de 

Col&sterol 

Nivel promedio do 

Tri9l1cártdos 

Pac1•nteB c;on 

alavacion de 1{p1don 

Pillcientes con 

hipartrtgllcaridemi• 

Pacientes con 

hiparc;olenterolem1a 

3po. Problema 

:e1 17:! 

04 

17 

Gpo. Control Di Terencia 

p 0.01(1 

:sa 6::: P < O,QO'!i 

l:i (~8%> P < o.o~o 

8 p < 0.001 

10 NS 

, 
Los niveles de Colesterol y Tri9licar1dos '11• 11upra911n. en 

m91dL 
-2~-



En •sta Tabla resulta avidente oua los n1v&les promadtos 

da c:olastercl \' trioltcértdo& son siontitc:at1v¡¡¡mente mayore• 

La var1ac:1Ón an la• 

:tlr~• da ambos es muy amplia en les dos 9ruoos :eme le 

muestran las desviaciones 11stándar1 d~ntro de ell.a5, la mayor 

cerres?ende a los niv•las d• trigl1ceridos ~n lcr p~c::enter 

;Hab~tlcos. qua •luc:tu.:1ron entra> 11:•6 v t~::;; my/dL. El numciro 

tot.al d• •• 
5i9nlilcat1vamente mavor al'! el Qr"L1pe ;irool~ma1 la d1ferenc:1.i1 

es aun m.J.s notable CL1anao i!>& con~tder.._ un1c:ament11 la 

glevac:ion de tr1-.;lu:ér1dos, ·¡i!o ::;ua el 10•) por c:t!?nto de le~ 

cec:!entes • tuv1ar-an 

no •• 
entr'!' lo• 

di ilbiett<:oi;. 

V,: RELACION ENTRE EL COMPORTAMIENTO DE LOS LIPIDOS V 

LA EDAD EN PACIENTES DEL GRUPO PROBLEMA V GRUPO CONTROL 

entre 

los niveles t:HI colesterol y \a eo<1Cl en @I 9r1.1po de p1ic1ent111; 

d1C1b.;°+:1i:o .... :..a grÍf1<;¡, : .nL1est.-,;. e!;t6l mism11 r<;tla.c:ió'n "" •l 

i¡¡ruao:i c:entro!. 

~omo p1.1ede ob$~rvfl.r<.le, en n1n9una di:? 105 c&So'll na 

demL1e<str1i cue haya un11o correJ.:1c1on estrech"' entrll' la edad y 

liOs c:i.#r.11;s. ::le colesterol. !:tn ~mb~rqo, :ll p¿o_rEJ':'.e e111'Bt1r 1.:n¡o,_ 

tender-,c1a c\l Incremento •l numero ºº paic:ter.te5 

-2.'5-



""' ~ 
~ 
"" " 

f 
l!I 
~ 
·5 

500 

""' 
"'° 
"" 
300 

"" 
21>• 

'"' 
loo 

~\o•l<A 1" lllua= ~· Cll..Uí~IU>'- ""
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2JJ 30 !() EIJ 60 ~ 90 qo. 

EMO ( IOilos) 
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hiparcolasterolemicos con la edad. Esto RB m•s av1dente en 

al ~rupo problema, aunque no llega h• haber una diferenct• 

si;nific•tiva. 

Las ;rÁfiCiilli$ 3 y 4 •~preGan la relacion entre los 

' nivele• de trigltcertdos y la edad. Aqui la ' correl ac1 on •• 
aun menor: la distribuc1~n de los niveles promedio de tos 

tr1;11c~rtdos 9Óri~os y de pacientes con h1pertri;l1c:er1dem1a 
, 

no st;ua un patron espec1fico da acuerdo a la ed•d. 

V.6 RELACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS LIPIDOS CON EL 

GRADO DE OBESIDAD EN PACIENTES DEL GRUPO PROBLEMA Y GRUPO 

CONTROL 

Las 'iilr"-ficas 
, 

~ y b corresponden a l~ relacton entre •1 

grado de obeaidad y los niveles de colesterol. Aunque no se 

;::iueda h.i.blas de d1 ferenc1as tn;nificativas. '51 11!1 posiblll' 

observar tendenci~s diierentes en ambas curva$. En la 

Qr:fic.;, ~. que corresponoe a ltlli paciente~ dio111bC:tico-s. ~e 

hace patent¡¡ que los niveles de colestqrol y el nl.111'.ero de 

, 
pacientes hipercotesterolem1co$ tiend~n a ser mayores en lo• 

dos ewtremos dQ la curva ~onderalt asl tenemos qua los 

nlvel&s mas altos de colesterol y el mayor n~mero de 

hip&rcolesterolÓm1co~ se encuentran en pac1entes con peso 

subnarm~l y en aqu~ilog con obesidad eHtrem•· Por otro l«dO, 

aunQu• en el grupo control la curva ~igue una tendencia 

hori~ont~l, el pcrcantaJe de ?•cientes hipercolesterol~micos 

aument~ conforme la hace tambien el orado de obesidad, 

Er ~u.lni;o a l :-. riei01.ci'5n del looa niveles de 
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IDO 

~i!A'FiCA~~ Jlil!ELE.5l>E Cllt.E:SfE2.cll. 
tt: AlUIJl.ro R Tu:5c EA 
'R\tii:.>S'ft:5 til~e..t:.Ticr.s. 

ISO 

100 

-2'1-



'}l?llFiCA ?. - MUEJ.Es u; 7};/Jd<:É?J oa; 
l!E ACU<.ello 11 A EAl 

lj€1.!l'O Jle.08<.Eml'/ 

.311> 

J ~ ..,, --.. 
~ ~ ' -¡ . Y' "' ~~-- ' ' ' -~ \ / 

-~ 1óo \/" 
·~ 

"'""" ·"" I~ :ltlO ~wni.L 

:;¡ 
'< 150 tt "() 

lOo 

<uL »LV°"¡"~ 
·r:.b,,o 

-30-



tr!Q"lic:e,..idoti, &H;:iresada en 1<.H• Qr"aTica-s. 7 y s. GG •Pl1c• 

~¿a.r 11 los p.ac;ianta9 di <1bá't i i::o"!I. 1 # mi :lima tandeni:i ~ QLI11t c:cn •l 

c:clestttrola la'!S c1fras promedio ma:;;1 •lt•s ·~ e~ m;1ya,.- numero 

d2 ?&Ciente~ h1pertr"iQlii:eridlm1~os $e situ¿n en los extr•mos 

::ont.rot, pued9 ob&'!!r-vil,.tUto una ralac:1Ón 1mpor-tar\te en!:r·1:1 al 

~rad~ d~ obes1d.ad y lll.?'.> Clfr",Hl de <;;.r-igl.iC:~l""iCo'!I. e::pr-E15.1d.J an 

un v11lcr dv i:orreJac101"", 11n~.al este.d1ist1i:amente ':11'0\0lfii:oill':.lvc: 

(,- .. 0,7:, r~- O,!S), y una di+eren::i.a s!gnJ..f1catt...,a t.ambtan 

.¡¡:-~ O,o.:~1 entre 1:Hl tnoer<;;.r1glti::erldé'mic:cs otiesos -.¡ no 

V.7 RE~ACION ENTRE EL CONTROL DE LA DIABETES Y LOS 

NIVELES DE LtPIDOS EN EL GRUPO PR08~ENA 

Aunque no n"'I un11 c;orr-l!'lac:1Ón astr-ech.a. entre 111 i:1Tro1 da-

p¡ar;1ente~ 

tiencli?n • 1nc;remr1nt,.1.r"".Z.a C::.intorm!i' a1.11llenta la Qtuc;emi~. De 

ne~ha, el núm~ro d~ paci~nta9 c:on ccle5terol ele...,ado y 
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t•ndenc:ia c:lar• a la c:orrelac:i~n lineal estad{nt1c• entr• l• 

c:if,-a de oluc::e.ni• y la elevac:16n de triglicé,-1dos ,,... o.~7, 

,--• o.::::!I. Tambtan aqu{ ha;· una d1Tareru:ia s1gn1of1c::ativa <P< 

hipe,-tr i .lill 1c:er1 d~mi ces con 

,. aquello~ c::on 

v.a RELACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS LIPIDOS CON E~ 

METODO DE CONTROL EN EL GRUPO PROBLEMA 

Como va se menc:1on6, ai gruoo a~ oac1ent~s d1•bet1c:os ~e 

le ::Hv:d1i5 .-n trti'!!:. d::i ac:uardo al mé'todo de ·":on<;.r-ol c:::;ue 

Sl!'gu1.;iir., Como yil- se hil .;l1cr,o, e! 9..-~•0c 1 in.::luyo .!I Do!!Ci!l'ntes 

.::ontrolado9 -::on a1~t,,., <i'l • con 

sul.fonilur!l'as y el ::: ?- lot que r-ec:ttH.ln Insulina. 

Para poC:l'r ~~t.:\blocer !;l e::1ste ,¡i,Jguna rel•c:1Ón entre el 
, 

metodo da c:ontrol dt! la C:1abates ~· el .::ornoortam1er.to de lo& 

:(pico~ hab(a primero CLl'l! def1n1r :¡;¡ ~stos tres grupo~ ar.an 

sn al mata~oli~mo lipoprote1co, cono la edild, l~ relac:iÓn con 

,..1 p"s:: ida.lll a ~1 g•"<1dc da control de 10! <;1luctl!m1.:1.. En la 

.,,._,..:ables. Cerno puedq 

3Jn amb.¡¡r:;¡o, .:u.•nq~1e el grupo : v 

cuanto <" lo5 otrois CJ<ir.ime':.ro!5J 12'1 gruoo conti-ol~'\dO con d1et~ , 
pre~ent• a1f~renCtA~ 1mpcrt~nte5 en r~l~c:ion con el n~mero de 

oac1ent~s =be~a~ y con el n~m~r-o oe ~ac1entes de5control•dos. 

por l::> CL•al ~er:• JL~';ltlflc:ilbl~ ;iue :o!l nt~·eles aa tf:Hd05 en 
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los P•Cient~s de est• grupo dlfiaran de 1011 otros dos. 

TABLA 11 CONPARACION DE LOS BUSGRUPCS DE LOS PACIENTES 

DIABETICOS 

Dl11tta 

• 
Promedio de Edad 

Grado de obesidad 

(porc:,;inta.Jel 1 

Pe~o normal 

Obestdo1td Grado 

Obesidad Grado III 

Control de la Gluc:eml.11 

< 140 m9/dL b7 

140 - ::so mg/dL 11 

> :::;o mg/dL 

Sul foni l ure.;1s; 

:o 
59.4 

80 

10 

" 

:::; 

Insulina 

11 

óJ.4 

·= 
• 
o 

• 

4b 

A peslilr de lo e><pUe!:>tO en el p.:rrafo ant"ri.or. y t.:ll 

como lo muestran las grafica~ 11.y 1:, independientemente del 

gro1tdO de control gluc:~m1co obter.ldo y d11tl grado d& obestda~ 

los val ores ~romed i o de tri. gl l r:.fr i doe y c:ol •sterol y el 

número de oac:ientes hiperl1poorota1nemtc:o11 tiende a .zer 

sutis';;,;,.nc1.alonentl!:' "'"~yor en le:::. c!"l•er>nc-:. c;c;ntrolados c:cn 
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E5tO eB scbr-• todo 

evidente pt1r-• el c:ol1n1t&r-ol, •¡a qui? i= de ~O pac:i1tnt•• 

111aneJ.adcs con tuvi ar-en 

dieta o Insul tnoi.. Nuevamente se h~c:e ev1donta qu~ lc5 

valeres da c:ole5terol y ~ 'lument"1.r 

c:ontr-olaao~ c:on ::::1et .... y co;i glu::am1"s ~entre de les nor-ma? 

ser mayor~$ ql1o;o an aqL•ellc~ tr.;it..,.dc-:; c:on dl')ul"I mea1c:amentc. 

En la Ta.tila t~, .T.ost.rad<l\ a ::ont1nu:1.c:1ó'n, ~e eonpec1f1c:an 

;.as c:iTarenc:1.11; ' ta.ntc ª"' al l"llvel promod10 de tr19l1c:or1dos y 

::ole!!terol ::orno an ol nC.mero da pa.c:1entes con c:tfra.s ele-v.adas 

oe esos ':!'lP.mont.Olii OL1e e:<t~ten ontr e! grupo de ~ac:1ant1J!i 

;:c:mtrcl.!ldos con h1pc9lL1C:o'fl1 antas o.-.aileon y q¡ resto de los 

' ,j1abet1c:ai;. 

~~ comc:3r~c:1Ón de estos parametrcs entre lo~ grupos de 

pac:1~ntne c:ontralaoos c:cn dieta e con 1nsul1na no mu~5tra 

c:ornpar3n ª"' c::inju:-i':o c:ontr¿ii los p<1c:1ente'3 mano;.ados con 

'!iUlfcnil!..!r'fHI~. 



TABLA 1~ COMPARACION DE LOS NIVELES DE LIPIDOS EN LOS 

PACIENTES DIABETICCS DE ACUERDO AL METODO DE TRATAMIENTO 

C~fra promedio de 

colesterol sérico 

No. de pacientes 

hipercoleaterote'mlc~s 

C1fr~ promedio ~e 

No, de pac:ientes 

Hi pertr l 91 ic:er1 dé'm1 e::; os 

5ulfonl lureas 

:;:94 70 

v.• SEGUIMIENTO A UN MES1 

Otro!! 

::::!O :it 

F< •).O::~ 

F".' ú. O:iO 

RELACION ENTRE CAS 

VARIACIONES DE LA GLUCEMIA Y LAS MODIFICACIONES EN LOS 

NIVELES DE LIPlDOS 

A 3'5 P.JIClentes d121.tJatiCO!:l se les rev<'llorÓ un me¡¡ des¡p1.1es 

de la consulta 1n1c:1«l. ~en nuev ... s determlnac1ones de 

9lucam1 -.1 col ew.torol tr1gl1ci:r1dos 
, 

ser1cos. Fuo1 eren 

ob5lerV,.r'3~ las s1gu1entas relac1oneei O!ntre las variaciones en 

la 91uc:emia y los ni.vele!> de l(p1;:!os. 

V.q.1 Pac:ianta• ~n los qU• di•minuyo' la 9luC•mia 

ttl En :1 p.;.c:i&nt~l: t-.1.1bo dt'!:mtnuc:1o"n de 1 ... glucemia a un r!lll'~· 

de ellos¡, hubo t.;omo1en d19m1nuc::1&n d1tl colesterol er .. 17, 
- '3B-



tent•n ni..,elea tn1ci.s.les. ncr"•'Tlale'!!i ;je -;11.u:o;;.., y de a.mbcs 

lÍptdos. •1tuaic1J°n aue no se mod1-i!c:6 a. un me'iil el otr"c 

tenia una 9lucem1a in1c1e1l m1,.1y ele..,aca .::iue, .;.unoue 

dtam1nuy~. ne lo h1:c en ~ar"m~ su~•tancl~l; adamas ten1~ 

tambien h1perco!e'5ter"olom1~ in1c1al que ' desaues ~In 

1..•n1c:11mento;r 4 mg/dL. De los '.:.r"e» po!tc:antes er. lalii CU;;!' no 

tuv1 urar. 

l{p:.dos éent!"o di;o ~o na.-ma1: <:>l otr~ ':en ta. 

c:ue1ndo la gl1..1c:em1a d1r.m1n1,.•·10 do ::6<:• zi 197 m~/d~. 

es ... abar. dent .. o de n1ve!a!:; nor-ma.l<:i<> {: 14(1 mg/C.:Ll; de 

ellos tres ten1ii.n n1·1!.!le'l ;nlC:!ale~ no.-~cdPs. de ambo'5 

tr-eE p.;..c:1cr.t8::: =-""g~11.11n c:or. n1·,,elQ1i de:"ltr-o de la normal, 

h.iper"c:ale<J>t.erolam1,¡1. y c:inc:o h1;.iertr-1gl 1Cer1ciemii'-. En 
-3'!-



todo• ellos, los niveles de J(pidos se no~mali:aron un 

me& después ~unto con l• 9lucemia, Dos P•ciente& ten1~n 

ni~•les normales de colesterol desde un inicio, y uno d& 

ellos tania ademas niveles normale• de trt~lic:~r1dos que 

d1sminuyercn le .. ·emente <11.l hacerlo la '>JlUc:~mi.o., 

(4) En 11 p¡ic:ient .... s la gluc:em1a inicial e10t.,ba sevaramente 

doscontrolad.a (>:;::;o mg/dL>. Da acuerdo al ;redo de 

dqsc:anso se pueden establec:ar dos •ubgrupo~. El or1mero 

de elles qued~ ~~nstitu1do por 5eis p~c:1entes, en !~$ 

cu.alQs la glucem1<1 descend10 a. c1fr.ls entre 140 -,.. :5•) 

m9idL. Uno de i!!stD'.i ;:iac:l&ntes tuvo niveles norm¡oles oe 

1Íp1dcs al in1c:10 y ~ un me~1 otro ten13 n1~e1es 

que se hab1an :orregioc un mes da~puP.s; por .:,:. t.~rT:., 

cuatro pac:1en<::es tuvt eren e 

htpertrigl 1c.er1aem1a 1n1c:1.Jles, l.~ .. 

c:crri~iercn al c~bo du un mes, 

ea.tuvo formado po..- cinco pacientes en los que, aunriu!l! 

::Hsminuyo l;o, Qluc:nm1a, pers1st10 por a..-r1ba de :!"1) 

mQ/dL, Toa~s les pacjQntos ae este ~ubgrupo tuvieron 

n1vel~s elevados ae ~oleste..-ol ,, 
inic:to, le~ cuales no ~e ~orr1g1ercn cesouos ce un me~. 

(1) En 14 de lcG 3~ pac:1entQ~ las cifr~~ de gluc:emt~ && 

el~varon en ol tran~c:ursc de un me~. En i:: de ellos 

aumenta..-cn ccnccm1t~ntomente colosterol o tr1Ql1c~..-1~0~. 
_qo-



, 
Hu~o un P•Ci•nte en quien no aumento el colesterol, pero 

!loi los trtglic~ridos! este paciente tenfa ni \lel es 

inicialas y finales da glucem1~ v col~sterol dentro de 

l• nc,.mi11lidad. En otro paciente nube aumento de 

colesterol pErro no de tr,iglic~,...1do'll: en wl se ob!n!'rvaron 

niveles normales de glu<::emia en cuT'.::.c'.'5 determ1nac:1on~s • .a 

no mo';!tf1c.o1ror. 

(2l En c:inco p~cientes, la Qluc:emi'°" 1nici<'l v final <Fueron 

normales a pesar del 1nc:ri:¡mentc¡ i:1.1atro de el l O& 

tuvieron t¿1mbien 111 veles normal es de c:ol esterol V 

triglic:ér1do!lo al 1nicto un 1ne~ despues. El otro 

paciente ~~ ol mencionado en al 1nc1so ~ntericr, el cual 

qLU! ne mod1f1c:é" al 

hi11c:erlo la Qlucem1a. 

D valores por arriba de lo normal. Une ca ellos tent• 

hipercolesterolemta e h1pertr1gl1c:er1dem1a de~de un 

::;1fré\ de gluc:c¡:;,¡i. Los otros tr'l'::l tentan cole!!'-t9rol y 

trto;¡l 1c:ár1aoo;: tntc: 1,¡iles. normal e~; en ello~, •• 
dasc:cntrol de la glucem1~ 36.' ;;..c:omp.añó' deo elevac:té'n de 

am~o~ l(p1dos hasta niveles por ~rr1b~ de lo ncrmdl. 

<41 Oe dos p.ac:tsnte~ con 9Juc:emi.?1s 1ntc:1.t11les antre 140 't :::;o 

mt¡J/dL en lor; QLil'f, a pesar d5 aumentar, !ol nive¡ di; 
_qi-



iniciales normales d• colesterol y trioliceridcs. que le 

•i9uie1"on •1endo • .aunque má• c:erc:• del llmite •upwr1or, 
, 

despue• de un mes. El otro pac1ente tani• colesterol 

inictal normal que e'.'oluc:1ono a htpwrc:olesterol1tm1a1 

, 
incremento. 

mes de cifras entre 140 y ::sci mg/dL a niveles por Mrr1ba 

de esta ~lt1ma. 

lnic:ial, que aum11nto' un mcu despues. Uno C:!!' el los ten1"' 

al 1nicio valores normal es cio pero 

desarrollo hipercoleiiterolem1a al a1.1mentar lt> 9Jucem1a1 

el otro y~ tenia esta alterac:Ón de~de la ev~iuac1on 

lnic:ial, pero el problema ~umentó'. 

(6) Por 61t1mo, dO!l pac:1untes con cifras in1c1ale!I de 

9lucem1a SUPl!l""lOl"'lHi a mg/dL. ambo~ :::or: 

hipercotesterolemia ~ htpertrtol1c:er1dem1a, suTrteron 

aumento en l.:::is niveles de estos ¡(pides p11r.aleJo;; al 

incremente ~n las ctfr~5 d~ 9luc:esa. 

Y,6 RELACICN ENTRE LOS NIVELES DE LIPIDOS V ~AS 

COMPLICACIONES DE LA DIABETES 

Dadc que la~ microanQicpatias diabot1c:as comparten entrr 

B1 un mismo patron f1s1opatol691c:o, y que lo mismo ocurre con 

l .as macro.angi opa.ti ,;1.s, en l atr. cual es !l!l ra•Qo basi ce es la 

ataro1ts;c:lere5is, >3& considrraron amb.Js come un 9olc r¡¡rupc. 
_q2.-



·En l• T•bla 1~ pu•d•n obs•rvarse l•s rel•c:1one• entre lo• 

transtornos d• los ¡fpido& y las c:ompltcac1ones de l• 

Di•b•t••· D• acuerdo a •sto5 resultadoa, ei:i~t• una rel.;ac:1ó'n 

directa •ntre •• dec:!r, la& 

compl i c:<11cton.•s l• •• 
col••t•rol y/o trigl tc:értdos, No ocurre- lo m1t>fllO :;en la~ 

~omplic•ciones microangiop~ticas, que parecen deo~ndar de 

otros ?actores. 

TABLA 12 RELACION ENTRE NIVELES DE LIPIODS Y COMPLICACIONES 

DE LA DI ABETES 

Cole'!iterol Col esterol Diferencia 

Elevado Nor-mal 

H•cro~nr;ii op~t. { ¡, ib/17 (94"/.) 9/~3 (:::;9%) P< 0.001 

M1cr-oanr;i1opat(a 1:1:7 ( 70i~l 17.'~:: C74%) NS 

TriQl ic:,r1do'!i 
, 

Trigl icer-idos Di ferenct • 

Elevó'dos Normales 

::11::4 (68%) 4/ló f:?5%) P< 0.001 

M1 croangi ooat ! a ló/:?4 C67i'.l 13/16 101::> NS 

Como ya se ha consiQnado .?in la T.:1bla 13. la 
., 

complic11cton 

irecuentP. fue lo car-d1op,¡¡tfa 

•t•roesclerosa/h1pertenstva, ser;iuida por la in~uiic1enc1a 

er-teri.al per1f~r:ca y lil car-dtopat(<.'I 1 .. qutm1c,11 @n cuanta 
- '-13-



la• m1croanq1opatf as, 

neur-cpatfa periTér1c.;a 

ge man1Test•ron sacre 

y rat1nopat(a, El 

';odb como 

númaro "º 
o;¡lomerulce11clercsi5 T1.1e baJO dado qua se encluyo dEi'l al'itud10 

a pacientes con depu.-~c1Ón de crei!.tinina p'o.- deba_,o de ::o 

ml/minuto. 

V.11 RELACION ENTRE HIPERLIPJDEMIAS Y ATEROESCLEROSIS 

EN EL GRUPO CONTROL 

En l!>. Tabl~ 1'3 oresentamos la -=orrelac:lon entre 

Resulta ev1d1tr.t~ o;iue t~"\1:'.0tari •n estas ~actentes la elevac1on 

en lo9 !Ío1do~ se acomo~ña de alt<:!rac\ones m~crov~scula.-~s. 

TABLA 13 RELACION ENTRE ATEROESCLEROSIS E HIPERLIPJOEMIAS EN 

EL GRUPO CONTROL 

Col esterol Col ustP.rol 01 Tar<:ir.0:.1..'.'l 

El ev;;ido Nor-mal 

7110 1707.) P< •).0•)1 

S1n Atercescler-os1s P· 1),(><)l 

Tr-1 Ql ic~ri.dos 

El evo!ldos Normlll 

Con Ateroescluro~!S 5/8 <63'%.J p~ 1.), út)1 

Sin Ateroesclaro~1~ P< O,Oúl 



VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

VI.1 CONFORHACION Y CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS 

Hospital ":20 de Noviemore" es t1t11CJ1m~.-,tE> una con<sult.:a o-=. 

~e9undo nivel. Ello h•ce que ~l -ruóo control nÓ pueCél s~r 

con3ideroRCIO corno r<Jpresentet1vo ae la riobl :>e: ,5,, 'JPneréll. ;.:l: 

9,.uoo h.;1.yan 5tClo htce,.tDnso¡;; y QuP un.i 

oobl.J<::lÓn generéll. 13 

' c'::"otiPs,. ac 1 on c:cn 

, 

"" po11c:1ontes 

df> cac:1ent'1:; hlp•irl 1poc,.ote1nu>•r·:c:0r-. ~<?H "'LI."'\ mayor al comparar 

' r:ltr-o -::1.:>.to qL•e l l ,;.m.;1 lo- ;.>tanc:. en Jo.i 21ctudi ar ambo-i; grupos 

' 001c1-=ntt-s d1.;aoat1::os, 

o~etontes 

por l!l Mocho 

' Cli .abettc:o¡ 

·' situac:1on 

c;ue c:on:::uca a a<Jota.,TIL:nto '::!~ ~¡¡,;¡ r1Hoar·,..,p,5' 11;::i{d1c•s 'I a 

emac1Dc::,;r,.S 



VI.2 COMPORTAMIENTO DE LOS ~IPIDOS EN DIABETICOS Y 

CONTROLES 

ou• l• 

incidencia de hipercolesterol~m1a, aun 'Sii.'ndo mayor en 

estad1st1camente 91Qntflcat1va. E~to parece ser efi.'cto de 

las caract&rÍstic~G de nuestro grupo control, ya ~ue en un 

~rupo do d1abet1cos en el cual el 6~ por ciento de lo5 

pacientes ~e encuentran mqtabolicamente de'Scontrolados, ~s de 

esperarse que el nlÍmero de 
, 

hlpercol esterolem1cos Gea mucho 

mayor que en población sana. Apoyando esto ge encuentra el 

hecho de que ol nivel promedio de colesterol en el grupo 

problema e9 SlQ~ific~ttvamente mayor que ol del Qrupo 

control, 

En cuanto~ lo• triglic~ridos, tanto la cifra promedio 

como el n~mero de pacientes •• , 
~uoniftcativamente mayor entre los d1ao11t1cos. Oe hecho. i3U 

incidunc1a es mayor a la encontrad~ en grupos mucho mayores 

de pacientes dt il.bét 1 co<:1, que en repo..-te'i> pruv 1 os se encuentr .!l. 

alrudador dP.l :;:; por ctentoe; ello p..-obablemvnt• 11• debe 11 

que en nuestro grupo problema el 
, 

numl!!ro d11 paciqntei; 

descontrol<'ldos as muy •lto; la ri;rlacion entre descontrol de 

di abetes e h1pertr1glicor1demia os ta plenamente 

damostr,;ida. 19 

VI,3 RELACION DE EDAD Y OBESIDAD CON LOS NIVELES DE 

~IPIDOS EN PACIENTES DIABETICOS Y GRUPO CONTROL 
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Aunque en ambos ;rupos •l numer~ do 

h101trc:ol1tterol é'mic:os tandio" • 1nc:romentar~e con l• edad, 

situoilc:ió'n que result6 m~s; evidente lln el qru;:o prob}¡un•, •n 

ninquno de las dos c:~sos esta tendenc:la repr~sent<l un• 
, 

c:orrel ac:tci'n ·,'!11 lda. f;evi5tona$ ael 

metabolismo del colesterol en humanes =~nsiqnan oue, 

109 niveles de c:olesterol tienden 3 ;iument.,.,.. c:cn Ji\ ada.d, no 

lo h~u::en por illil""l""lba de los ni vales normalp,; a menos ou~ hD.y.a 

T .... mpoc:o:i !!!'llflte c:orre1 ac:1on ontre 

, 
En c:ua.ntoal c:omoo:irtam1ento de c:ole~terol y trtqlic:ertdos 

Dn relac:1on c:on la obesidad en poblac:i~n no ·di.~b.tic:a1 •ste 

· e;;tud10 c:onc:uorda concuerda con otro'l reportes:1,:~1 eHista 
, 

~in• rel o!IC:IOM estrec:h.oll entre ol ~rado de obesi.d.ad .,. l• 

En o:::uanto al c:ole!iterol, aunquv 
, 

tamb19n las c:1 ~ras tier,d•.1n a sor- rna·1ore~ en pE!rson•s obo<J•t1, 

l• rel~;:;:iÓn nci ~s tain c:lar-a. 

En 
l º' r:>ilC:lOflte;; 

, 
di .:1betí 1.:;i<J •• observa un f•nÓmeno 

, 
c:ur-1090. de e.:-pl ~c,;ic:1cn senc:1 l I "'' lo• n1v•les de c:ol esterol 

'I 
, 

tr:911::11.-1do!I el nÜm11ro de pac:1ente5 

hlparl1pocr-ote1né'm10::0~ t1er.de .J ser- m.:1yo,... en paciente!!> c:cn 

;JQ'SO '!J1..1bnormal y en OOll''lO'i> e·•tremo'l. El Jo se deba a Que 

bu~nll parte de }oL dtab~tico~ 

oond1!1°al Sli!C:un~•r-1.a a acscontrol ,,,etabol1.:::o 

di ~m~ nuct en 
, 

.:::,...ontc:o 

factor que por ..,{ m1:omo tiende a 11lev31r lo~ n1vel~t. 

~av9ro, 

I 
!::ial""tC~S 
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·. 
de l(pti1011 lver m:s adal•nt•> 1 por otro 1<01do1 •1 efec:to 

htperltpid~mic:o de l• obesidad funciona iqual para pacientes 

diabético• qu• para no diab:ticos. 

VI,4 AELAClON ENTRE EL CONTROL DE LA DIABETES V LOS 

NIVELES DE LIPIOOS 

En el ostudio se observa una tendencia c:l•ra de los 

l{p.tdos a aumentar c:onfor-me los hace la otucem1•· La 

relación entro desc~ntrol dlabet1co, hiporc:ole~terclomta e 

hipertrigJ1cer1dem1a ad•c:uadamente demostrada y 

eupl 1cada. :!3,:! 4 La r1tlac:1cn entr1t 9Iucll!'m1oa y tr19lice;.1.demi• 

9"5 m~• estrec:ha.1 ya qu!!I esta. dependo en for.'na dtrlfc:ta dv lo!f 

nivvl&s d• aquella 'I" de ta disponibilidad de Insulina, la 

cual es adecuada ~n d1ab~t1c:os Tipo II, talo~ como los •qui 

estudiados, 

Diabetes y los nivelan o~ I(p1do!i qued~ tamb1en de man1i1~ato 

' ' dismtnuc1on de la glucemia traJo cona1~0 una di~m1nuc1cr. 

proporcional an lo'!'I l(pida!i, s•lYO el'! las ca&01i 1tn qu& lo:!l 

n1valoa de estos &ran normales d~sde Ul'I Jn1cio y en algunos 

otros c~soa •&PB'Clalas que comentaremos mÍ5 •dvl•l'lt&, La 

' normalt=actan de la glucemia conllavo en oract1camante todoz 

los casos a ncrmaJ1:•c1Ón en las cifras da 1Íp1dos; par el 

contrario. pacientes controlados que sufrieron 1tl•v•ciones de 



:le col .rsterol y 

Como ya se menc:1 ene• h1..tbo • l 1iiJ•..1nos = nr;os en los que • 

;:-.--;ibable111ente 

elle pueda li'>:Plicarae po..- el he-c:ho de CIU'"' e:·¡;;trcn ;::1a.c:1ent..,¡1 

obesos l.!'.s hiperltpJdemic>1S PL1eden per~1~>:;1.- "' peaar de un 

lld~c:uado control da la Qlu~"em1.,,. m:entro'.lo¡ l'ólq,;i e::1st:endo el 

VI.~ VALIDEZ DEL HALLAZGO DE UNA MAYOR INCIDENCIA DE 

HIPERLIPIOEMIA9 EN PACIENTES MANEJADOS CON SULFONILUREAS 

••• ::;u 1 f on1 l ureas .nedl r:ament_os uti 1 i;::ados 

o111¡1entes ~t:les en 11!'1 tratamiento de la :::li<lbe':.1H; Mollitus Tipo 

, 
E~ 1970 aoarec:to el 

c:~r-':.ro1;art1dc:; Di-.bete'l 

con 

dO rr.orta.l 1dad 

pudo '"' dHPI ic:.adO 



loa que se demuestra que la& conclusiones ori9inalas del 

citado 9rupo eran infundadas.:o 

A la luz de la evidencia actual, nuestro halla:Qo de que 

IO'!I otu:'ienteos mane;.ados con sL1lfon1lurea~ tienen valore& 

promedio de J{ptdos may~re~ que Jos de otrog grupo& de 

diab,ticos cebe ~ueoar suJeto a comprobac1&n; probablemente 

e9t~ en rela~iÓn co~ del fac:torea de ~uma Importancia que no 

~uero~ constderadna ~n estn P.~tud10: la dieta y al Qrado de 

ci.ctividad. UtH\ pos1bi 1 !dad dign• da considerar:ion y quq 

aKpltr:arta ~l hallB:go menc1onado eu la de que los Pacientes 

.nBne;ades c:on sulfcn1lL•raas observen una dieta meno'5 r{qtda 

en cuanto a lBs proporctane~ de zus componente~ que los otros 

grupos de d1abettc~~t esto, de podar ser demostrado en 

astudios postarlareos, revo~tiria tmportanc1a tcrap~utir:a. 

El p10pel que la d1eta jLU?Q• en el mC"t.aboli'!imo de los 

IÍpidos ll'& fund.-m.~n':3.l '1 esta plpn.11.m11ntC! del'llO'!itrado3l,3:2, 

, " --t.into 11n na di.abetico:z .:eme on dt.;ibetir:cs. ,, •. El factor dieta 

no PLldo iler con'!Sidt!r<1do ~n i;oste estudie debido " 111 

d1fic:ultad p.ara evaluar l.as c:.aracteristtr:as do Ion diferentes 

reQimenes dietettc:as seo;L11dos por c:ada uno d1t los p.ac:ientE>s 

lel ~radc val""illble dt> c:onfu:ibiltdad, l• 5iUbJetivid.ad en lais 

.n•dic:iones etc. l e P<>ra loqr¡¡ir quv lou p;,r:iente& se ape~aran 

a una dteta estandal"". 
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QU• 

det•~min~ntement~ en el metaboll~mo de lo~ lipidos. sobra 

todo fln p11clentlil1> d1abéttc:o5.::.4 .:!!5 Nll"r~\.1no cía los p•c:i•nt.es 

vari~blP antr4 uno~ y otro~ p~~i~nt.e~, por !o cual no puedo 

f'EL.ACICN ENTfiE HIPER~IPOP~OTElNEMIA, 

ATEROESCLEROSIS, MACRO V MlCROANGIOPATIA DlABETICA 

En el e:;t\.ld1 o :;e c:orr-obc.r"a 1., e~trc:oC:h.il r'l!'l O\t:ion. ya 

~tero~•cl~~asi~. 

d1"'b~t1co:s, '.:t.,::7 

prt.•111amente, e': 1 steo 

·1/0 hi. pl?rtrt 9'11 c:er t demi. a y 

-sJ.-

en no 

diab¡;tic:os •• 

' i::orrel .:1c: j en 



m1crovascul~res de 1• diabetau. Esto tambian Y• habia sido 

establecido •n poblou::té'n me>cicana y en diversa• ?uenta!l 

internacional es. So Sil.be ahora qu• este t1po d• 

complicac1ones est: mls bien en relactó'n con el tiempo d• 

•voluctó'n c:hr Ja diabetcts y con el 9rado de control a largo 

pla;:'o da la 9luc~mta.::s 

VII CONCLUSIONES 

La. h 1 percal esterol enn a • 'º' 
complicaciones frecuentes de la Diabete9 Mellitus entr.e las 

qua daatacanr dieta, l""eJ.ac1ó'n con ~l PE:''lio 1deal. grado de 

control de la glucomt.:;., actividad fi !Jt ca y fac-=ores 

Su importan:::;r~ es muy grande, i'~ que consti.tuvon 

cardlopat{a rsqu~m1ca, 1nsuficienc1a arte.-ial 

desar.-ol I o 

, 
pertfer1.:::a 

eniel""modad vtilscuiar- cor"ebral, El probl11m.:i e'!'I ma·,.-or, 

d• 

o 

factore!ii ambientales,. en l" ~oc1edades occident.J.les1 ello lia 

llevado a la ccnclusi~n de QL•a los t:ranstornoli de los lfp1dos 

deben sel'" ,abordo11dos en forma a;;¡r~siva. 

' diabeticos es fund.i.mental 109rar que '.!le siga con IL'Pf19D una 

dieta balanc~ada, de t~l modo, qu1t permita un ~dacuado 

eqUi l i bri o entre <:ar-boh 1 dr~tcs y 1 { p 1 doa. as1 como un buen 

control de la glucemi•1 t~mbien lo es mantnnef" un paso 

cerc~no al ldP~I 

Cuondo t:stlls ;nedit.la!> f.al J """• deb6!ra recurrirse a tr.;i.te.mt&nto 

' f o!lrm:•o:c! ,,IJ ice. 
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' En Me::ic:c no tiiD ha. sabida ju::gar •n s1.1 real nivel 1tl 

Mellitua. Ello ~e refleja en el hec:ho da oue la mayoria de 

lo~ pacientes di•betic:oz, cuando ~on _manejado~ en un crime~ 

nivel de atenc:i~n a 1~ salud, no ~en estudtadcs d~sde ~l 

punto de vinta d~l met&bolismo 1Íp1da1 "'u~ t,r. ,.~;¡unce ntvel 

ml!l•n::i ;sentida. er. do ll<>m<1r la at.enc:1on qL<E> mL•t:h.3"> !1P. 1.is 

' dieto)!! lndicad..;i.-;i .l p.,ci¡or¡tes di,¡,betiC:oYi ""lC:JL<en 12' 'llilja 

Est11 
, 

"ii <;u¿oc;1on podr{a 

~::p 1 i e ilr n1.1et;';ro h.1111 «: QO de que 1 os pa¡; 1 eontes mane J .:idos con 

'3Ulfonil•.u·..,a¡:¡ <rr.11d1c:nr.-.cn":o illl'pli,,.meonte uti.l1::.1do on el primer 

t1,Jv1erJ.n una 

' 

t~ndor.c:1a • pre~ant.!l.r 

' at.rn .fL1n.J,;-monto p~r:i. l~ afirmac:1on 

c:u.:idro b"':i;1c:o do •ned1c:<1ml:'n':.os dRl S~·:t.:::r Salud sol.lmenttJ est• 

incluido un lo r:ol~'3ttram1na, recina 

!'i 1 pertr l ')l l ce..- i de.tu ;.-,, , hi f:<:'"" l l pc::r~te! n~r.n ~s comb1 n.adll~ o 

hlpe .. .::oles-i:a.-~l;;rr.t as. 
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