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OH\BE1g,5 Y LIPIDOS 

Cerca del 1•:1:~ de los: p~cicntc!Z. di.;ib~tic:o-= no control.:tdo~ 
tioncn ni·:cloz olc•:.:tdo~ do 1/LDL ~: c.:u::tndo cormisto con hiper 
tric¡licoridomi:J .• t:i.mbicn curs::an con quilomicroncmia .,. en fer 
m.:t o¡ccund.ari:i con di!:::minucion de Jos ni'.'Cle<::: de HDL {5). Loz 
ni·:clcs: promedio de LPL t3mbicn !::e olo'.'~n~ pero frcc:ucntcmcn 
te se encucntr :m ni ·:el cz norm.:\l e~. La el o•:aci on do 1 oo; 1.'LOL 
puedo d~r como rc<z:ul tado hi percal cs:tcrol cmi a (3. 5. 7). L3 
3cti~idad de 13 lipoprotcin lip.:ts.:\ goncralmcnto o5t~ dizmi­
nuida Ul,8,9) 
Cu;mdo l.:\ doficicnci3 de:.> in.zulin.:\ c:.>z p::ircial,como en lo!:: di.:\ 
bóticos: tipoII .• los: efecto~ antic.:\t:tbolico-::: rJo cs:t~ por~i-;;-­
tcn, así Ja lipólizi~ •:l.:\ cctog~nc~i.z no aumentan•: l.:\ gll1·· 
cogcnolis:is: '.' la gluconcogóncs:i~ ~pcn.:t!: ~o incramcnt::tn<1~2). 

Por otro l:ido, el manojo Uc los nutrimento!:: ingeridos: e~ ;1-
norm~l; l~ princip3l c~u'Z:~ do hiperlipidomia en cs:tos: p~cicn 
tos os una i n:idccL1:ida dcpur :.u:i ón de los: qui l ami crono<:: •: de 
los: 1.'Lt'L del plas:m.3 por inacti·:~ción .ndccuad:i de la lipo-­
protcin lipa<.=.a. í\L111.:tdo a r::<::to, c~dEtc Lln incremento en l:i 
t:ccrcc:ion b~s:::\l de Qluc:.:\gon~ clc•:ando!::c ::\Un m:1~ en el po!:t 
pr3ndio. i11crcmcnt311doED así la qlucon~og~nosis (1.2.3~9~13) 

La ac:ti•:id~d do la lipac3 EC incrementa v por lo tanto ca 
inici~ 13 lipoli~i!:: v la cctoqcnoEi<Z cuando la dcficionci3 
de inzulina es total o ca~i total. El QlUCi:\QOn !:O ole•,13_, 
fomcntZ1ndo la qluconcooéncsis •: l.:\ glucor;:icnoJizis. 3dcm;\~ 

de deprimir tot:ilmcnto 13 lipoprotcin lip~cn. impidiendo el 
motabolis:mo de lo!:: quilomicroncs •:do los l,IL['L ~2.3,tU. 

Postariormcmt.c 1 o~ ni vcl c..: de cort1 s:ol !:C el c·:~n. 3Ltmcn 
tanda la lipoli~is v oluconcogOne~is. Fin~lmontc se clcv3 l~ 
GH. qw~ adcm:3.s: de potrmci:ir los: ciccto~ v:a rcfcridos:,di~mi 
nu~:c la c3ptaci6n de> olucosa (11, 1~.). E::i!::tl?n ostudio5 en 
lo<z cuales: -:::eh:\ dcmo~trado qL1c l·:l.'Z t:Om3to<:::tütinaoz con cap:l. 
ces de inhibir la sintcEis v liberación de insulina, v que 
ós:tas s:c cnc:uont.r:m el C'.•adaz. en lo~ di:1bcticos {6~. 

So ha :::upu::·s:to que e:l i ncremc:nto en 1 O'E. qui l omi croncz •: 
en los: 1.1LP.L en los: p3cicntcs: diab~tir:os. s:obrc todo de tipo 
TI ~~ta dctcrmi1i~d~ t:•nta pcr ltn incremento en ~u producción 
c:omo por 13 obc:~id:i.d 21.~oci~do.l, ::ldCm.J.c de un incremento un 
13 rei:.;.i-::tcnci'.':l :\ l:' insulin:1 •:un c~~C:C."1:D c-n el con-:lHnD c:Jló 
rico ~7~8~. 

Se h.:t !2UpL1csto, qLtC l:t obc.zid.3.d :tLun~nta l:t. :J.cti•:id.:ld lipo 
litica del tciido adiposo 3bdomin~l. v que cs:ta a EU ~e: 

:'ILlmcnta 13 c:onccntración do tlc:ido~~ ora~o~ libre~ di!:poniblcs: 
par!\ u~o cm la porifcri::i, 3dcmas: de dismimuir 1::\ dc:;pLtr~ción 

hcpAtic3 do in~ulin~. ~ ~saciarse a u11a disminución en la 
captacion de Qlucosa estimulada por la insulina en los 
tejidos perife1~icos,constituvendoüe a.si la resistencia " 
Ja in~ulina <10 .• 11>. Sin embarco, hav estudios dirioidos a 
demcstrar este increm~nto en J~ actividad lipolitica del 
teiido i'dipo"E.o, en los cuales se ha tratado de asociar el 



orado de obeaidAd v los niveles del indice de masa corporal 
total a la severidad de la l1ipet·lipidemia sin J1aberse loara 
do demostrar cstadi $ti camente. incluso CU.:\ndo se compararon 
con pacient~s diabéticos no obesos v con pacientes no dia 
bóti coS tanto obesos como no 1:1bcsos ( 10). 

Por otro J¿¡do. se ha l oc::irat:lo demostrar que la secreción 
v prodL1cción de trioliceridos esta aL1mentada en los di~béti 
cos~ al iQUal que en ~nimdles de eNperimcntación en los que 
se h::\ i ndllci do esta, v qL•e este mectlrn smo pui:dc contri blli r 
5iqnificativamente a la t1ipertriQlicerid~mia (13~14), 

La fuente potent.:i.:ll de ácidos orases pL\ra la sintesis de 
triqJ iceridos provenii:::ntes dol intestino deloado son: 
- Sintesi5 de ácidos craso$ de novo 
- Acidos c::irasos circLtlantes 
- Acidos ora~os derivados de la dieta. 
Aunque se !!abe qu~ 1 a si ntes1 s de novo de c:ol estorol esta 
.:1ument ada C!'n el intestino del o a.do. mi entras que 1 a hepát i 
ca esta di~minuida t&nto en condiciones de ayuno. como de 
postprandio. la fuente principal para este incremento en la 
produc:cion d~ trialiceridos en los pacientes diabéticos pa­
rece ~er }3 provi:nicnte de los alimentos, Esto se ha asocia 
do a la póbro utilizacicn de qJucosa por la célula. con la 
c:onsiqui1?nte e~limL1l~--1cit:on de los centros neurales que con­
trol Cln c·l httmb1~0. El mecani <::.mo ulterior por el cual sucede 
este f~nomeno ;i,(m c-;, desconocido. poro parece estar asocia 
do a la disminución en la depuración hepatica de insulina 
(9.12.13). 

E::i~ten estudios <B.9. 14) en los que se httn tratado de 
determinar los factores pre-dictares de la severidad en la 
hi pc·r-1 i pi demi ª• enc:onlrandose que: 
- El 40% de los di~bético5 cursan con /1jperlipidemia. sobre 

todo d~·tip~ combinado. 
- C"ue la hiperlipidc·mia lleva un,"' relación diroctamente pro 

porcional con la edad. 
- La hiperlipidemia. sobretodo la combinada. se asocia a 

mavores requerimentos de insulina v a niveles más altos de 
liemool obi ntc\ 111. 

-·La predicción de los niveles de triQliceridos se encuentra 
asociada en orden descendente de importancia a: 
Dósis do in~ulina 
Edad al momento del Ox. 
Mi·1r-.=tes de Hb Al 
Ir,dice de ma~a corporal. 

- La predicción en cuanto a los niveles de colesterol se a 
socio en orden descendente: 
Edi\d en el momento del D:: 
Indice de masa corporal 
E~:c:reción L1rinaria de proteinas 
Nivel es de q J ucosa 
Hb Al. 



OEJETI 1.'0S: 

t.- Conoc~r el comportamiento de los pacientes diabéticos d~ 
nuestro servicio, con respecto a las alteraciones de los 
lípidos. 

2.- Correlacionar los niveles de qluc.osa sanquinea con los 
niveles de colesterol, triqlicéridos v HDL. 

3.- Comp.:o.rc.r las altu-raciones de los lípidos entre? hombres v 
mujeres. 

MATERtAL V METODOS: 

s~ incluyeron 33 pacientes diabéticos con edad promedio 
de 56 años <ranoo 37-88 años), de los cuales 13 eran hombres 
v 20 mujeres. que inqresaron a nuestro servicio entre el 1o 
de abril de 1991 v el 22 de agosto de l 991. a los cL1al es se 
les determinaron en las primeras 24-48 hrs posteriorns a su 
i nqreso: 
Ni•1eles de qlucosa sanguínea mediante el método enzimático 
GDAD. laboratorios Marck,con niveles normales 75-115 mgs/dl. 
Niveles de colesterol mediante el método CHOD PAP enzimáti 
r.o, laboratorios Mt:rck, con nivales normales 113-200 mgs/dl. 
Niveles de LDL "' HDL mediante el método de precipitación 
ClfüF'··PAP cin::im.ti.tico~ 1<.~boratorios Merck. con niveles mínimos 
r.ormalt:s para HOL de 35 mq~;/dl v LDL de 60·-130mqs/dl. 
~liveles de triolic~ridos medianto el método enzimético-colo 
r"in-.t~tr-ico CllOD PAF'. La.boratorios M2rcl~. con niveler-ot norma-­
les de 60-19(1 mQs/dl. 
Tod~s las determinaciones se reüliza1-on en el espec:t1-ofotóme 
t.ro Zei.s:=. FM2. 

El análisis estadi~tico so reali::6 mediante curvas de re 
grc~ión lineal v de correlación. así como aplicación de nive 
les de ccinfianza. 

RESULTADOS: 

Los ni...,..cles promedio de olucosa encontrados en nuestros 
pacientes fueron de 156 mr.:is <ranqo 71·~353 mqs/dl). los de co 
lesterol de 173 mos/dl kar.qo 96-267>. de: trialicéridos 183 
mas/dl Cranqo 63-·442). de HDL 32 mos/dl Cranoo 10-72>. v de 
LDL de 95.6 mgs/dl <ranoo 31-175) 

Las características encontradas P.ntre hombres v mu.leres 
·fueron las sigui entes: 
- Los niveles promedio de triolicéridos fueron signiiicativa 

mente ma.','orcs en las mLl.leres <206 vs 151.6 p<.05) ~mientras 
que l 05 de col esterol ~unque eran más al tos en 1 as mujeres 
175.9 vs 168.8). no fueron sinnificativos <p>.OS>. 

- Los nivles promt::dio de HDL iueron mayores en los hombre!:. 
(37.2 vs 27.4 p(.05), siendo altamente siqnificativos. 

- !.os nivel es promedio de ql ucosa iueron mavores en las mu 
ieres (164 vs 148.7 p>.05). sin llegar a ser siqnificati 
vos. 



DIABETES Y LIPIDOS 
HUMERO lll: PACIEl!TES 
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Df ABETICOS E HIPERUPIDEMIA 
DE ACUERDO A SEXO Y TIPO 

HOMBRES MUJERE 
01!\BETES TIPO Dl<\BETE3 TIPO 

1 11 1 11 

COLESTEROL>2ú0 2 o ¡; 

TRlei!..ICERID00>200 o 3 o 9 

AMB?.:1 o o 5 

TOTAL PACIENTI:S 2 3 o 9 
81JBTOTAL 6 SLIB10TAL 9 

10TA1. ·14 PACIENTES 



- La edad al momento del O:~ fue si mi 1 ar en ambos orupos 
(59. 3 para mu.ieri:s v 54 para hombres>. 

L'e los 33 pacientes. 14 cursaban con hiperlipidemia (de 
finida como la presencia de niveles de colesterol mavores a 
2Q(J mos/dl v/o triolicikidos mavores de 190 mcs/dl). consti 
tuvendo el 42.6X. de los cuales 5 ~ran hombres y 9 muieres, 
~n 1 os cual F.?~!. encwnt1-amos 1 os si oui entes trastornos): 
- 8 pacientes c:an hi percol esteroi emi a C3 hombres v 5 mu ie 

res> ,de lc·s CLlales b cursaban con hipertriqliceridemia (1 
hombre y 5 mu leres>. 

- 12 pacientes con hipertriqlicaridemia (3 hombres v 9 muje­
res>. 

- Los ni'.'eles promedio de colesterol ·fL1eron de 216 mqs/dl 
<ranqo de 155-267) ~ predominando los niveles más al tos en 
los hombrr?-..:. <229.B vs 2(.1":$ mqs/dl p<.05>, en forma siqni·fi 
cativa. 

- Los niveles promedio de triqlicéridos fueron de 269.3 Cran 
CID 160-442> pri:domi nando los nivel es más al tos r.n 1 as mu ie 
res <275.4 vs 263.2 mos/dl p>.C•S>.sin ser siqnificativos. 

- Los niveles promedio de HDL fueron de .33,2 <ranQo 10-72 
mos/dl). encontrándose los niveles más altos en los hom 
bres <~2.7 vs 24.7) en forma sicinificativa <p<.05), 

- Los niveles promedio de qlucosa fueron lb6 mos/dl Cranqo 
71-353 ma~/dl> siendo mavores E'n los hombres <172.1 vs 
162> ~in lleoe.r a ser siqnificativos Cp),(15). 

En cu~nt.o a la rol ación entre Ql uc:osa v nivel e5 de 1 í pi 
dos. encontr~mos los siouientes datos~ 
- La relación entre niveles de qlucosa vs niveles de celeste 

rol no fud sionificativa e l.~ +0,39>, aunque existía una 
tendencia a ser dir~ctamente proporcional en los hombres 
C+0.55 vs ~0.25, p>.OS>. 
La relac:ió11 qlucosa vs triqlicér1dos tampoco fué siqnifica 
tiva cr.c. ~0.24>, sin embar·go eKistia una tendencia asar 
direct2mente proporcional en los hombres C-HJ.5 vs. +0.1, 
p>. (15). 

La relación entre nivC?les de olucosa v HOL no fué siqni·fi 
C.=\tiva <J.C. -c).11). aunque observamos una tendencia inver 
samenlE? proporc1 onal entre las mL1.ieres t --(). 40 vs • 01. 
p).05). 

La relación entre niveles de HDL v niveles de colesterol 
no fué sic:inificativa (J.C. -0.2) aunque ev.istia una tenden 
cia entre los t1ombres a ser inversami:nte proporcional <-O.ti 
vs +0.09, p>.0'5>. Mientras qL1e los cambios en HDL vs trigli 
céridos variaban en forma inversamente proporcional (l.C, -
0.42>.en forma ~ic:inificativa <p<.05>; siendo más notorio el 
cambio en los hombres<-O.b vs ci,05. p<.0'5>. 

Los cambios encontrados en pacientes con hiperlipidemia 
fueron simil3res a los referidos, sin embarqo E!<istia una no 
table diferencia entre la población diabética v los diab~ti­
cos con hiperlipidemia, va que en este qrupo e:dstió una ten 



dancia franca a pres~ntar· una relación inversamente propor-·­
cional entre colesterol vs qlucosa entre los hombres < -0.9 
VS ·t(l.6 0 p<.C:ll)~ 

CONCLUSIONES: 

Encontramos que las mu.ieres diabéticas tienden a tener 
niveles más altos de lipidos. principalmente de tri9licéri 
dos probóhlementa secundario a que E'n nuestra muestra todas 
1 as mu ierr?s est"°'ban en peri ocio postmanop .. ;.usi ce. v como se-· 
sabe. la pérdida de la actividad l1ormonal ovárica favorece 
la aparición de hiperlipedemias. incrementando en riesqo 
e.ar di ovascul ar. Con~.ecuente111ente. como e1-a dn esperar se 1 os 
niveles de HDL fueron menores en las muieres di8béticas debi 
do a su mavor nivel en la conc~ntración de triolicéridos. A 
pesar de ello encontramos que en los hombres eSta tendencia 
era. mas ~.ianificativa, posiblemente por la mavor dispersión 
de valores en este Qrt1po. 

En el orL\po ele pacientes diabl-ticos con hiperlipidemi3 
estos cambios fueron similares~ llamando t:1nicamente la aten 

cióm la t~ndencia altamente sionificativa entre los hombres 
a tener el~vaci ón de los niveles de colesterol en forma 
inveresamente p1-oporci.oni\l a los niveles de alucosa. probá 
blemente can:o efecto del pequeño nilmero de pacientes. aunado 
a un~ 01·¿;.n dispersión de: lo<::. valores en la mL1estra. 

La obesidad .• qL1e no se tomó rm consideración.al icual 
qL1e el tamari"o tnn pcqLlE.•ñ'o de la m1.l!!'Stra son factorc-s impar 
tantes que pLtdieran e:!plic¿_-u- las discrc::>pancias referidas 
anteriormente con respecto a la literatura mundial. por lo 
-que deberá de reali::arse un estudio más amplio tomando en 
consideración estos factores. 



HOMBRES CON DiABETES TIPO 1 
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD 

COLESTEROL TRIGUCER!DOO AMOOS 
GRUPO >200 >190 

31-40 2 o o 
41-50 o o o 
51-60 o o o 
61-70 o o o 
71-80 o o o 
81-90 o o o 

TOTAL 2 o o 



HOMBRES DIABETICOS TIPO 1 1 
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD 

COLESTEROL TRIGLICERIOOS AMBOS 
GRUPO >200 >190 

31-40 o o o 
41-50 o o o 
51-60 2 

61-70 o 1 o 
71-80 o o o 
81-90 o o o 

TOTAL 3 

TOTAL PACIENTES • 3 



MUJERES DIABETICAS TIPO 1 1 
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD 

COLESTEROL TRIGLICERIDOS AMBOS 
GRUPO •200 •190 

31-40 o o 
41-50 o o 
51-80 1 2 

81-70 4 4 4 

71-80 o 1 o 
81-90 o o o 
TOTAL 6 9 6 

TOTAL MUJERES • 9 



DIABETES Y LIPIDOS 
DIABETICOS HOMBRES 

UPIDOS HIPER 
NORMALES LIPIOEMIA 

COLESTEROL PROMEDIO 130.7 229.8 
, RANGO 96-168 193-267 

1 TRIGUCERIDOS PROMEDIO 105.6 263.2 
j RANGO 87-138 160-364 
1 

1 HDL COLESTEROL PROMEDIO 34.3 41.7 
I RANGO 28-50 22-72 

/ GLUCOSA PROMEDIO 111.3 171.1 
i 
i 

RANGO 98-115 8$-362 

i EDAD ?ROME!JIO 65.8 60.9 
¡ RANGO 39-67 34-'59 

1 



DIABETES Y LIPIDOS 
DIABETICOS HOMBRES 

COLESTEROL PROMEDIO 
RANGO 

TRIGLICERIOOS PROMEDIO 
RANGO 

HDL COLESTEROL ~ROMEDfO 
RANGO 

GLUCOSA PROMEDIO 
RANGO 

EDAD Pt:lOMEDIO 
RANGO 

HIPERLIPIDEMIA 
COLESTEROL TRIGLICERIDOS 
MAYOR 200 MAYOR 1SO 

254.3 206 
229-267 193-229 

228 332 
180-384 212-3641 

3€L6 40.3 
22-44 22-72 

199 22:2.S 
100-289 114-362 

42.S ~1.3 

34-Mi 66-'59 



DIABETES Y LIPIDOS 
DIABETICOS MUJERES 

UPIDOS HIPER 
NORMALES LIPIDl:MIA 

COLESTEROL PROMEDIO 153.4 208 
RANGO 11"1-194 166-!!35 

TRIGLICERIDOS PROMEDIO 148.3 275.4 
RANGO 97- 190 194-442 

HDL COLESTEROL PROMEDIO 40.8 24.7 
RANGO 23-72 10-·63 

GLUCOSA PROMEDIO 1SS.7 16:! 
RANGO 96-350 71-383 

RANGO 52-88 Sí'-74 
EOAD P•CMEOIO 66 69.a 

1 



DIABETES Y LIPIDOS 
DIABETICOS MUJERES 

COLESTEROL PROMEDIO 
RANGO 

TRIGLICERIDOS PROMEDIO 
RANGO 

·¡ HDL COLESTEROL PROMEDIO 
RANGO 

GLUCOSA PROMEDIO 
RANGO 

EDAD PROMEDIO 
RANGO 

HIPERLIPIDEMIA 
COLESTEROL TRIGLICERIDOS 
M1WOR 200 MAYOR 190 

224.4 203.4 
206-236 166-236 

275 276.4 
194-436 194-442 

28.9 24.7 
16-53 10-63 

139.7 162 
89-246 69-284! 

62.8 59.3 
67-66 37-88 



DIABETES Y LIPIDOS 
UPIDOS D'= ACUERDO AL SEXO 

MUJERES HOMBREE; 

COLESTEROL PROMEDIO 175.9 Hl8.8 
RANGO 111-235 96-267 

TRIGLICERIDOS PROMEDIO 206 151.8 
RANGO 97-442 63-364 

HDL COLESTEROL PROMEDIO 27.46 37.2 
RANGO 10-70 22-72 

1 

GLUCOSA PROMEDlü 164 148.76 
RANGO 71-363 89-362 

1 EDAD PROMEDIO 59.3 54 

1 

RANGO 37-88 34-69 



DIABETES Y LIPIDOS 
COLESTEROL 
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Dl1;\IBETES ·y LIPIDOS 
DIABETICOS CON COLESTEROL >200 
COLESTEROL 
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DIABETES Y LIPIDOS 
TRIGLICEFU DOS 
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DIABE1-ES '( LIPIDOS 
DIABETICOS CON NIVELES DE 

TRIGUCERIDOS MAYORES DE 190 
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