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DIAGETES Y:LIPIROS

Corca del 494 de foe pacientee’ diabéticos ‘no controladoc
tienen niveles elevados de YLDL v cuando coosttigte con hiper
trialiceridemia, tambien curgan con quilomicronemia v en for
ma secundaria con dicminucion de los niveles de HOL (S). Lo=
niveles promedio de LDL tambien =e elevan, pero frecuentemen
te se encuentran nivelez normalos. La elevacion de los YLOL
puede dar como rezultado hipercolesterolemia ¢3,5,7). La
actividad do 1a lipoprotein lipasa gencralmente esti dizmi-
nuida {1,8,9}

Cuando 1a doficieoncia de insulina ez parcial.como en los dia
beéticoz tipoll, los efcctos anticatabolicos de esta porgic——
ten, a2zi 12 lipélicis v 1a cotogénesisz no aumentan v 13 glue
cogonolieie v 1a aluconenadénesie aponas =o incromentan(i,2).
For otro lado, @1 maneio de los nutrimentos ingeridoc coe a—
normal; la principal cautca de hiperlipidemia on estos pacien
~tes ce una inadeocuada dopuracidn de los quilomicronesz v de
log WLDL del plasma por inactivaciodn adecuada de la lipo--—
protein lipaca, Nunado a ecsto, evicte un incremento con 1a
zocrecion basal de glucagon, elevandoze aun mas en cl poct
prandio, incrementandose asi 1a gluconeogédnosic 11.2.3,9.43)
La actividad de 1a lipaga zo incremenks v por lo tanto ce
inicia 1a lipolisie «w la cetoormnegiz cuande 1a deficientia
de insulina o= total o casi tetal. El alucagon ze clewva,
fomentands 1a gqluconcoadénesiz + la glucogenoliziz. ademis
de deprimir totalmente 1a lipoprotein lipaca. impidiendo el
metaboliemo de los quilomicrones v do los WLDL €2.3,11.

Pocteriormonte los niveles de corticol seo elevan, aumen
tando 1a lipolisics v aluconcogénesice. Finalmonte s pleva 1o
GH. que ademas de potenciar los efectoz va referidos.dicmi
puve 1a captacién deo olucosa (11,13, Existen estudios eon
‘1oe cuales e ha demostrado que las comatostsatinae con capa
ces de inhibir 1a sintesis v libeoracidn de insulina, v que
é¢stas o encuentran elevadaz en loc diaboticos €6).

Se ha supucsto que €] incremecnto en log quilomicrones v
en los YIL.RL en los pacicntecs diabdticos. sobre teode de tipo
1T eeta determinada tanto por un incremento en cu preoduceién
como por la obesidad azeciada, ademaz de un incremento on
1a resietencia a 13 insulina v un ouceszo en ©l consumo cald
ricao {(7,8).

Se ha supuesto, gue la obesidad aumenta la actividad lipo
litica del teijida adipozo abdominal, v que eoeta a =u ez
aumenta 1a concentracion de Acido2 orasos libres disponibles
para uso en la periferia, ademas de dizmimuir la depuracidn
hepatica de incuwlina, v ascciarse a una disminucidn en la
captacion de glucnsa estimulada por la insulina en los
tejidos perifericos.constituvendose asi la resistencia a
la ingsulina (19,11), Sin embarqo, hay estudios diriqides a
demecsetrar =£te increnento en la actividad lipolitica del
teiido adiposo, en los cuales se ha tratado de asociar el




Jorado de obesidad v log niveles del indice de masa corporal
total a la saveridad de 1a hiperlipidemia sin haberse loaora
“do dembstrar estadicsticam2nte. incluss cuande se compararon
con pacientes diabdticos no cbezos v con pacientes no dia
 béticos tanto obeses como no vbeeos (10).

Por otro lado. se ha loagrado demostrar que la secrecidn

v produccién de trioliceridos esta aumentada en los diabeti
“Cos, al iqgqual que en animales de experimentacién en lns que
- se@ ha inducido esta, v que este mecanismo pueds contribuir

zignificetivamente a la hipertrialiceridemia (13.14),

La fuente potencial de écidos arasos para la sintesis de

trigliceridos provenicntes del intestino delgado son:
~ 8intesis de Acidos arasos de novo
- Acidos grasos circulantes
- Acideos orazos derivados de la dieta.
Aunque se £abe que la sintesis de novo de colesterol esta
aumentada en el intestine deloado, mientras gue la hepati
ra esta disminuida tanto en condiciones de avuno. como de
postprandic, la fuente principal para este incremento en la
produccion de triagliceridos en 10s pacientes diabéticos pa-
rece cer la proveniente de los alimentos. Esto se ha asocia
do a la pdbre utilizacion de nlucosa por la célula, con la
consiaguiente estimul acion de los centros neurales que con-—
trolan el hambre, El mecanismn uwltericr por sl cual sucede
este fenomeno 2an on desconocido, pero parece estar asocia
o a la disminucidn en la depwacidn hepatica de insulina

9,12,153),

Euxisten estudios (B,9,14) en los gue se han tratado de
determinar los facteres predictores de la severidad en la
hiperlipidemnia, encontrandose que:

- E1 40% de los diabéticos cursan con hiperlipidemia, sobro

todo dettipo combinado.

= e la hiperlipidemia lleva una relacidén directamente pro

porcional con la edad.

= .a hiperlipidemia, sobretodo la combinada, se asocia a

mavores requerimentos de insulina v a niveles mas altos de
hemoolobina Al.

- La prediccion de los niveles de trigliceridos se encuentra

sociada en erden descendente de importancia a:
Ddsis de insulina
Edad al momento del Dx.
Miveles de Hb Al
Indice de ma=a corporal.

~ La prediccidén en cuanto a los niveles de colesterol se a

socio en orden descendente:
Edad en el momento del Di
Indice de masa corporal
screcidn urinaria de proteinas
Miveles de olucosa

Hb Al.




ORJETIVOS:

1.- Conocer el comportamiento de los pacientes diabéticos de
nuestro servicio, con respecto a las alteraciones de ios
lipidos.

2.- Correlacionar 1os niveles de glucosa sanouwinea con los
niveles de colesterol, triaglicéridos v HDR.

5.~ Comparar las alteraciones de los lipidos entre hombres v
muieres.

MATERIAL Y METODOS:

Se incluveron 33 pacientes diabéticos con edad promedio
de S5 akos (ranao 37-8B afns), de les cuales 13 eran hombres
v 20 mujeres, que inaoresaron a nuestro servicio entre el lo
de abrii de 1991 v el 22 de agosto de 1991, a los cuales se
les determinaron en 1as primeras 24-48 hrs posteriores a su
ingresot
fliveles de olucosa sanguinea mediante el método enzimatice
GOAD, laboratorios fMarck,con niveles normales 75-115 mas/dl.
Miveles de colesterol mediante el métode CHOD PAP enzimdti
e, laboratorios Merck, con niveles normales {13200 mas/dl.,
Hiveles de LDL v HDL mediante el nétodo de precipitacion
CHOF--PAP enzimitico, lsboratorios Merck, con fiveles minimos
rormales para HDL de 3% mos/dl v LDL de 60-130mas/dl.
Hiveles de triglicédridons mediante el mdtodo enzimatico-colo
ripétrico CHOD PAF, Laboratories Merck, con niveles norma---
les de £0-190 mas/dl.

Todas las determinaciones se realizaron en el espectrofotome
tro Zeisz FM2,

El anpalisis ectadistico se realizd mediante curvas de re
aresidn lineal v de correlacidén, asi como aplicacion de nive
1es de confianza,

RESUL. TADOS:

{.o= niveles promedio de olucosa encontrados en nuestros
pacientes fueron de 154 mas (ranqo 71--353 mgs/dl), los de co
lesterol de 173 mos/dl (rango F6-267), de triglicéridos 183
mas/dl (ranoo &3-442), de HDL ¥2 mas/dl (ranao 10-72), v de
LDL de 95.6 mos/dl (ranoco 31-175)

Lag caracteristicas encontradas entre hombres v muieres
fueron las siouientes:

— Los niveles promedio de triolicéridos fueron siaonificativa
mente mavores en las muieres (206 vs 151.6 p<.05) ,mientras
que los de colesterol aunque eran mas altos en las muieres
175.9 vs 168.8). no fueron siaonificativos (p>, 03,

= tos nivies promedio de HDL fueron mavores en los hombres
(37.2 vs 27.4 p<.05), siendo altamente sianificativos.

= Los piveles promedio de glucesa fugron mavores en las mu
ieres (164 vs 148.7 p>.,0%), sin llegar a ser sianificati
(-1 9
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DIABETICOS E HIPERLIPIDEMIA
DE ACUERDO A SEXO Y TIPO

COLESTEROL 200

TRIGLICERIROS 200
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0 1 g &

2 3 1] g
SUBTOTAL 6 SLBRTOTAL o

TOTAL 14 PAGIENTES




- La edad al momento del Dg fue similar en ambos orupos --—
(59.2 para mujervs v 54 para hombres).

De los 53 pacientes, 14 cursaban con hiperlipidemia (de
finida comp la presencia de niveles de colesterol mavores a
200 moss/dl v/o trialicéridos mavores de 190 mas/dld. consti
tuvendo el 42.6%. de las cuales 5 eran hombres v 9 muieres,
en los cuales encontramos los siguientes trastornos):
~ 8 pacientes con hipereolesterslemia (I hombres v S muie

reg) de les cuales 6 cursaban con hipertrioliceridemia (1
hombre v S mujeres).

-~ 12 pacientes con hipertrigliceridemia (3 hombres v 9 mutie—
res).

~ Los niveles promedio de colesterol fueron de 216 mgs/dl
{ranga de 155-267), predominando los niveles mas altos en
iose hombres (229.8 vs 200 mos/sdl pe.0S), en forma signifi
cativa.

- Log piveles promedio de triglicéridos fueron de 269.3 (ran
an 140-442) predominando los niveles mds altes en las muie
res (27%.4 vs 263.2 mos/dl pr,08),sin ser sianificativos.

~ Los niveles promedio de HDL fueron de 33,2 (ranao 10-72
mas/dl), encontrandocse los niveles mas altes en los hom
bres (42.7 vs 24.7) en forma siqnificativa (p<.035),

~ Los niveles promedio de glucosa fueron 166 mos/dl (rango
71-353 mus/dl) siendeo maveres en 1os hombres (172.1 vs
1£2) =in llegar a ser significativos (p>,03).

En cuanto a la relacidon entre qlucosa v niveles de lipi
dos, encontramos los siouientes datos:

- La relacion entre niveles de glucosa vs niveles de coleste
rol noe fud cionificativa ( 1.C +0.39), aunque existia una
tendencia a ser directamente proporcional en los hombres
(+0.55 ve 46,25, pr.0oS.

~ La relacion olucosa vs triglicéridos tampoco fué significa
tiva (I1.€C. #).24), sin embargo existia una tendencia a ser
directezmente proporcional en los hombres (0.5 vs 40,1,

P> OS) .

—~ La relacidén entre niveles de glucesa v HDL no fué signifi
cativa (I.C. -0.11). aunque observamos una tendencia inver
samente proporcienal entre las mujeres ( -0.40 vs .04,
pP>.0S).

lLa relacidn entre niveles de HDL v niveles de ctolesterol
ne fué significativa (I.C., —-0.2) aunque existia una tenden
cia entre los hombres a ser inversamente proporcional (-0.5
vs +0.09, pr. 0%, Mientras que los cambios en HDL vs trigli
céridos varizban en forma inversamente proporcional (I.C. -
N.42).en forma siaonificativa (p<.0S5): siendo mas notorio el
cambio en los hombres{-0.6 vs 0.05, pl.05),

Los cambios encontrados en pacientes con hiperlipidemia
fueron similares a los referidos, sin embargo ewxistia upa no
table diferencia entre la poblacidn diabética v los diabéti-
cos con hiperlipidemia, va que en este orupo existid una ten



doncia franca & presentar una relacidén "inversamente propor-—-
cional entre colesterol vs glucesa entre los hombres ¢ -0,9
Ve, 0,6, pL.OTY L

COMCL.USIONES:

Encontramos que las mujeres diabdéticas tienden a tener
niveles mds altos de lipidos. principalmente de triglicéri
dos probablemente cecundario a que en nuestra muestra todas
las muieres esztaban en periodo postmenopdusico., v comd Se-
sabe. la pérdida de la actividad hormonal ovarica favorece
la aparicidn de hiperlipedemias, incrementando en riesgo
cardiovascular. Consecuentemente., como era de esperarse los
niveles de HDL fuerocn menores en las muieres diabéticas debi
do 2 su mavor nivel en la concentracion de triglicéridos. A
pesar de eslls encontrames que en los hombres esta tendencia
era mas sionificativa, posiblemente por 1a mavor dispersién
de valores en ecste grupo.

En 21 arupo de pacientes diabéticos con hiperlipidemia
ectos cambios fueron similares, llamando unicamente la aten
cidm la tendencia altamente sianificativa entre log hombres
a tener elevacion de los niveles de colesterol en forma
inveresamente proporcional a los niveles de glucosa. proba
blemente comp efacto del pequeio numero de pacientes, aunado
a uwna oran dispersion de ios valores en la muestra.

La phesidad, que no se tomé en consideracidn.al iqual
que el tamaffo tan pequedo de la muestra son factores imper
tantes que pudieran explicar las discrepancias referidas
anterioraente con respecto a la literatura mundial, por lo
-que deberd de realizarse un estudio mas amplio tomando en
consideracidn estos factores.



HOMBRES CON DIABETES TIPO |
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD

COLESTEROL  TRIGLICERIDOS  AMBOS

GRUPO 200 »180

41-40 2 o 0
41-50 0 0 a
£1-80 0 0 0
81-70 0 o 0
71-80 o a a
81-20 o o Ky
TOTAL 2 a )




HGOMBRES DIABETICGOS TIPG | |
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD

COLESTEROL  TRIGLICERIDOS AMBOS

GRUPO >200 »180

31-40 4] 0 4]
41-50 [«} o [+]
61-60 1 2 1
81-70 o 1 [+]
71-80 1] 0 +]
81-90 4} [ s}
TOTAL 1 3 1

TOTAL PACIENTES « 3




MUJERES DIABETICAS TIPO I |
HIPERLIPIDEMIA POR GRUPO DE EDAD

COLESTEROL  TRIGLICERIDOS AMBOS

GRUPO »200 »190

31-40 s} 1 0
41-50 o 1 0
§1-60 1 2 1
61-70 4 4 4
71-80 0 1 [¢]
81-80 e} ] o}
TOTAL & :J -]

"TOYAL MUJERES -~ 9




DIABETES Y LIPIDOS
DIABETICOS HOMBRES

LiPIDOS HIPER
NQORMALES LIPIDEMIA
COLESTEROL FROMEDIO 130.7 22908
RANGO 88- 188 193-287
TRIGLICERIDOS PROMEDIC 1068 283.2
RANGO 87-138 186Q-384
HDL COLESTEROL PROMEDIO 843 41.7
RANGO 28-589 23-72
GLUCOSA PROMEDIC 11138 17114
RANGD 28- 116 8g-362
EDAD FROMEDIO 668 6038

BANGD o8-87 34-59




DIABETES Y LIPIDOS
DIABETICOS HOMBRES

HIPERLIPIDEMIA
COLESTEROL  TRIGLICERIDOS
MAYQOR 200 MAYOR 180

COLESTEROL  PROMEDIO 254.3 208
RANGO 229-287 183-229
TRIGLICERIDOS PROMEDIC 228 332
RANGO 16U-3684 212-364
HDL CCLESTEROL FPROMEDIO 368 40.3
RANGO 22-44 22-72
GLUCOSA PROMEDIQ 199 222.3
RANGD 100-28¢ 114-382
EDAD PROMEDIC 42.3 B13

RANGO 34-66 66-59




DIABETES Y LIPIDOS
DIABETICOS MUJERES

LIFIDOS HIFER
NORMALES LIPIDEMIA
COLESTEROL PROMEDIO 1634 203
RANGO 111-194 166-1238
TRIGLICERIDOS PROMEDIO 148.3 276.4
RANGO 847~ 18a 194-442
HbL GOLESTEROL FROMEDIO 408 247
RANGO 23-72 1333
GLUCOSA PROMEDIO 188.7 162
BANGO £8-369 T1-353
EBAD PROMEDIC 68 643
RANGO 62-88 S7-74




DIABETES Y LIPIDOS
DIABETICOS MUJERES

COLESTERCL  PROMEDIC

RANGO
TRIGLICERIDOS PROMEDIO
RANGO
HDL GOLESTEROL PROMEDIO
RANGO
GLUCQSA PROMEDIG
RANGO
EDAD PROMEDIC

RANGO

HIPERLIFPIDEMIA
COLESTERCL  TRIGLICERIDOS

MAYOR 2Q¢Q MAYOR 180
224.4 203.4
208-236 166-236
278 276.4
194-438 194-442
28.9 24.7
16-63 10-68
139.7 162
89-248 63-284
62.8 59.3
67-86 37-88




DIABETES Y LIPIDOS
LIPIDOS DE ACUERDO AL SEXO

MUJERES HOMBRES
COLESTERCL PROMEDO 176.9 1588
RANGO 111-235 98-287
TRIGLICERIDOS PROMEDID 2086 1618
RANGO 97-442 63-384
HDL COLESTEROL PROMEDIO 27.46 372
RANGO 10-70 22-72
SLUCOSA FROMEDI 184 148.76
RANGD 71-363% B8g-362
EDAD FROMEDIO 59.3 54

RANGO 37-88 34-89




DIABETES Y LIPDOS |
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DIABETES Y LIPIDOS |
DIABETICOS CON COLESTEROL »200 |
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TRIGLICERIDOS
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DIABETES Y LIPIDOS
DIABETICOS CGON MIVELES DE
TRIGLICERIDOS MAYORES DE 190

TRIGLICERIDOS

442 N
590+ |
90 - - '
=

- T,
310 | | .,,v--.v.u,
‘:, I 0 Lo e .
270 R .A..‘.:".Ja o .
2o 2127 B 212 e
» 194 1 |
‘690 ‘ . : : ! 1 ! ! '
60 80 120 160 180 210 240 270 800 380 360

——HOMBRES DIABETER® - MUJERES DIABETES 2




HDL

DIABETES Y LIPDOS |
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DIABETES Y LIPIDOS
FACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA

HDL
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DIABETES Y LIPIDOS
PACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA
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DIABETES Y LIPIDOS |
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DIABETES Y LIPIDOS
PACIENTES CON HIFPERLIPIDEMIA
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