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INCIDENCIA DE HlPERLrPIDEMlA Y DE I-íIPE:R!JlUCl!::MIA PlUMJ;_ 
RlAS EN DIABETES ,\1ELLITtJS 

oo gnipo ,·Jo p;-,cicntc;; diab6ticos persisten niveles elevarfos de l1j 

giicóddCls plafimáticos una vez cnrregida udecuadant•~ntc la <lefícien. 

cia de i11s1.1lin<? .• En rm1chNl de e atoe pacientes puerlen coexistir con 

la diabcli:s mellit1.rn (Dl\!) formas fami!iares de hipcrtipidernia. En 

condiciont.~tt. l,-a ~-.:.besidad, pc>t' ejcn·1plo, que es alta1ncnte prevalcnte en 

ma.11 fa.miliar ea de hi.¡-x:rld 1;Hci;,ridern\a, pullsto qne :Jr:. h<illÓ una CU!:_ 

En ril Ií"Üsn:10 repcq·tc b prcvali~uci;:i de la prueba de tolcrancin a la 

Hc:_;;1lt'1do~ u:uy '.1crri.cjante:'l a lot• anterinres fueron reportados en 
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1"a11e i a a la glL1C01.Hl oral. t}n d :"zr{; de pac i c nt e s (~o.n bi pe rl ipoprotcinc

ne rn i a (;u11iliar tipo V (Zi.

ftt:,\do de t:n ·r;l'tipn df~ il';divid~.;(!g q!.l{~ e r an l-;i?t:.!'l'pidb o'Iicos Ian iiLi a.r e e

f.a:nili;''!.r(::'!; no~·dial:;6t¡.COfJ t'arnpuc,¡} 7rl¡)st/~ó d í Ie r-e nc i a s~gnificati"-la (6.2~~,

va. 4%}.

c í ad a a h lpe rtr lg Iicc t-idc m iu . la UpCl"trif;liceridernia gcnMica, pe r se,

no conll.c va un X'i,e6!~O anrne.nt ado de diabetes rne ll itus . (3 -4).

Ei pre s ent e e stud i o está o r i e nt.ado a v al.o r a r la frecuencia de hi

pe r Ii pi de m ia p r i rna r La en individuos con fuert e a antecedentes f".mi

liarell de DM '/ b. Infl.ncnc í a r:ornbinadn de obe s i d ad " antecedentes



:H3lj r e l.ac io nc s s e e stud i a n c on respectó a los niveles plasmáticos

de ác ido úr ico .

~1ATERL·\LES y M E:TODOS. -

Seestudiar<)ll 31 pac Ic nree eh) la COlUPJlta Ext.e r na del Servicio de

Endoc¡'¡nologí'a del Ho s p it al Cene ral del Co nt ro Módico Nacional. Los

ác i do s ¡p:auoe Ii b re a , Ii po pi-ore In a s pr,-,bl;~t(.., Lipop r oteIn as bcta, lopopr.::

Lo s i n diví dno s inc lufdo!1 e n ~.~ lCtiLndio fue r ou d i vidl dos e n e inco g 1-'::

pos .:

CiHtJT>() J.'" f>c.csonas con s o b r c po ...so no m av o r- del 20c;~ del peso id~
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GRUPO 2, - Po r s c na s co n ao b rc pe s o mil]!Ol' del 30% del pc s o ideal,

c o r. c u r-va ¿~~ tnlút&.ncia a la gluco!ia ol'ai no r mal y con antece de ntes

evide nc i aa de pre ae nci a d<l di abete s rnc í l ítus qufrnic a (gluconüa en e.,

yuna s no rrnal "i CUl'VfJ. de tcIe r anc í a a la glucosa ano rrnal},

COi, c r ít c r io e par.a va Io r ac ióu de la c u rva de tolerancia a la. gl,!;!

COila oral fueron s e mej a nte s a loa del Grupo Unive r-sítar-io de Dia~

tes (UGDP). (5)

~ilETODOS DE LABORATORIO,-
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r on con equipo Ant", ",;\nalYI'.er, con nentupro!'na-Cu corno r e act ivo pl'i~

c.ipal; rnedianre ruod i.fic ac ión auto rn at í aada del método original de So-

céridos t70 lluvó :~ cabo e n H~ler<) pOi do s doblnrnie nto cnz irriátic o s e gún -

t.e:¡-?nJll.3.do por 1:15 dos últirnas c ifru s de la t.a l l a expr-e s ad a en cent(n",;.:...

tro s nWnl\tl (1) 10<;.:'- üe dicho va lo r e n rnuje r cs y r1'1'.11l06 el 5% en horn -

t.os (7) .para c ornpu r ac ió n ~~e cd;\d.,~H::brepe:'Jo, g:lucí.!rnia a La s c e r ojuna,

d,)$ y tres horas de la c nr-v a de t.oLe r anc ia a la gl.ucosa (C"T'Ct)t coliH;tú-

r ol .. f riglicérido6! fk:idü$ grdtiO~j libreH,lípidos t ota lo a , lipoprotern;:u; -­

pre ... beta , lipoprotefnaH beb:.. , lipop'~'oternan ¿diay (¡cido \lrico ont r e los ..



Pa r-a c o mpar ac ióu e nt.re grupos con R. s ernej ante e se aplicó la

fó r mula de Student ' s T test cOí"rospondiónte. (7)

RESULTADOS. -

'L(,,1H. r esult ado a está exp r e s a.do a (-H\ las t ablae uno a cinco.

SOBRI::P}-;SO: Io s pac ie nte s del '-~ rupo uno tuvieron un p romcd io de

sob r e pe s o d" 8.~,% con 6.25 de DS y log del grupo hes tuvieron 8.61%

de aob r e pe s o con (,.1 de DS. NO hubo diferencia significativa. (1;:

O.023!p: >0.5)

CUR VA DE TOLERANCL-\ A LA GLUC(\SA. CERO HORAS: el p't'()m~

dio •.h, !<lllc"-,,rnia an aYUrHHI en (':1 gru!;.() uno fué de 105. ') mi? /dL con

13.'1 de DS ven el grupo tn's (,¡EÍ de 1;)1',.0 mr;.ídJ. con 12.61 ue DS.

No hu bo diferencia l'lign¡ficati·./;L(L~O,()iJH/p;>O.5) (FIg.1)



.. 7 ~,

CURVA DE TOLEHANC¡¡\ J\ LA CiLUCOSi\. UNA HOHA: el pl'o.m,·~dio dt~

DS,: en el ¡~r\lp0 lh(' de JI9.()7 m~A.ídl. con 28.67 de OS. No hubo di

f¡; r e lid a sig ti ifiG ú ti,' a • (~.: O• 2 1)(}! P: :> O• S) (Fi g. 1)

CURV:\ D,E TOLE1'.ANCIA :\ LA GLUCOSA.DOS HORAS: el p r ornodioxíe

CfJH. "/_,~~ rJ!~; ~!'t) r.E:r:.:./...>~<:J/\. :.\ t.~\ (~LU C()S;\ .. T nES I-J()I\J\S; 1;;. gl\:lc(~.rnia a

06 :de .DS :: f'::~~¡ el. g~'~.1PO j f¡¡.-: ~h~ 35. 22 rn~?,. /d1. con Ll , 09 de DS. >io hubo

dif~~r.i.:.nc~a s±;·~niJICaJiv~-~t.(t:1.639/p:)ü.l) (Fig .. 1)

COLESTEROL PLASMATrCO: el v a lo l.' pr-ornedí o de colestc r ol plasmá­

t ic o iué rnayor C!lG! grupo uno (211.5/114.4) (PROM./D5) que en el --

TRIGLíCE;gIDOS SE fueC;::;: Io s va 10 n:,] p:'olTllídi" de trigliGÓ r iclo s 6C:d-



;)0 rí i fe r o nci.,

i\(:lDC)S (jHj\SC,S LIBH.r~S:el p)"\\!'~'\(~,did d,~ {tc\.dos

pn Ul'l".\{S69!lSf,.7S) lJ.P..()h·L.,/D5) ~'cJel

libres del grll­

.ZS/!'I(,.H2j(PROM.

LTPIDOS T()TAL¡,:S OC.':" PU\SlvíA: el p ro rrv-d io de Irpídoe rot nle s pl.as -

dio de Lípo p r ot c In.ao lid" ..)~; el r,mpo uno (3g7.S7/171,96)(PROM'/nS)­

I:(Hn.parad& con e l grupo tres (320.7!64.0H) (PR.Olvl./DS) pero la lHft:n'ü~

;~i;J !le f(1f ~;ign~fic;}liva. (t; i , 3SR/p;( 0.2)
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clio de l i pop rote i'n a s alfé) en el gnlpo uno (256.57/63.22) (PROM./DS)

que en el gr\lp" tres (;~.;i·.9íS4.Z'i) (PROM./DS) y la .Ii fu re nci a no

fu6 significativa entre an~~)()8 g.!'ti~_H'I~1. (t~O. 351/p:)O .. I))

UM (:>. 91) J . 2:') {PROM./DS) qU(' en el grupo tres (4.59/1.09) (PROM .

./:OS) y la di{c:rcnC1.·i entre hH3 d08 ;7,~'llpü.1:t s i fuc·cst.adíaticarm nte sigll!.

fic~t¡v,l.. (t:?.620/p:{O.OZ:;¡



10 "

TABLA L COMF'ARACl(JN ENT'RE L,(JSGRUPOS 1 y 3

GRUPO 1 GRU PO 3 STUDENTá T .

.,;.,...-.._.__..._.--~-~.- .....- ~ - .....__..._~------.....-.---~,--.. ...._.._~-.......~._-_ .._--,._-,_.....- ....--_.•._-----.---.....ft_... ..__..._......,_'._·'-" _-... ~......._._..__.._·......... ,.·,.·___..·· ..._·.. .__....__~_.-....- _
L¡2.. e d a d e at a e";<.prcsadn (:r~ al~()Et el aob.::cper::oe-n pocent aj e por arriba del i­
dcal;lo5 demás va lor-e s l\l'lti expr-e s ados en n',)!,. /dL ,el".cepto 1()¡¡ ác í do s g1"<1­
60S llb·J."ef~, qu.e H6 rni die r o n e n rnJT;q ./1 ~



0-•.--<) GRUPO 1
~ •••m'§ GRUPO 3
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HORAS
FIG; 11.1 GOMPARACION DE LA CTG ENTRE

L OS GHUPOS { o }! Y ( /lO j :3.



B. - S:!2!~~U)n~2.!:..~ !<}~ lí_t::~~':~_~_.L!..: (ver tubln el

EDAD: e l PI-o!1H"d¡ ..., de ,:,,1;.1<1 del grnpl' dOf< fu¿ de 4.1.55 año s Con 11.64

de D5. En ,,1 gnq'<) c u atro (;1 p ro med i o (h~ erJadtu6 de40. 35 años con

b r e pe no dd :;7.26% con 20.32" d e DS y 10& de l grupo c uat ro de 56.59%--

p;<..O. ¡?) (E'ir:;.2)

CURV..\ DE TOLgnANCL;\ A LA GLUCOSA: UNA HORA: el pl'omedio~

de ;~lucelnia a l.a una ho r n e n el grupo do!} fué (k~123~57 n)g~/dl. con

lfJ.O de DS y en e l gL'tlP'" cuatro (u6 do 123.B rng.ídl.. c o n 23.76 de

[)S. I\¡nhubo di f;~-.r(:rj(.:iz\ signifi(:;{~,iV~t. (t:O. t¿~9/p:i.O,.5) (Fig .. 2)

CUR',,":". DE TOLF;n/,NCf:\ /, LA C i.,rJCOS.,\. DOS HORAS: el promedio

de gJ.lJC:t;.tn~:J;.1 las clo~'; }"H.'¡':tS f~-11 (~J~?,!'lipO dos fué clü 111.92 n:.I~~.!dl .. con

J6~73 de f)S y en (~l /:':1"UPO cüatru ~':1tS de !05.~11·.--rij~ .. /dl. C\'Hl ];;.~1 de



CURVA DE TOLEKANCL\ ,\ LA CiL.UCOSA. TRES HORAS: el pr-ornc dio

'I'R.IC;r.J(~J::HID()SSE:H,l<:C)S; el p ro me d io de t:tiglic6rid()~ a ór i c os en el

grupo do s fué de 180.1'1 mi,', /dl, co n 91. .Ze, de DS y e u el grupo cuatro

fué de 15't,3Z lng,!dL Gon lOS.C. de D5. {i:o.ú'1l/p::>O.5)

.i\CIDOS (iRA.SOS LlBn.ES DE L PLI\S~"¡:\ ~ d prome dko de ác irlo s gr';;.sos

libres del grupo dos :fUI~ de ~,7B. 31 mEq./L con 141.65 de DS yen el gr~

po cuatro L:6 de :.iZ3.08 mf'i::q-!l. con 129.67 de D5. (1: 1.013/p:(O.2)



LT.PID::lS TOTALES DELPLAS~vl'\: o l ji rupo (ks t uvo un p ro rnc dio-rie

lí¡;idos tot,¡1cs pl"smfotlcos tJ(: ~¡2ó. 0(, mg. (dI. c o n" l 78. 5 d(~ DS ':' el

~ rupo c uat ro t nvu UI1 pr orriod i o (k 777.53 rnn, /,n. con 241. (:2 de DS.

UPOPHOTE:i'NAS FinE-BETA PLASMAT1CAS: el grupo dos tuvo un­

promedio do lipo p rote Inas p re -bet a pl¡lsmáticE.sdo ?5 L 39 mg. /ello --

con 126 34 deDS y éí gn,po c u at r o '.uva un p r o rne d i o de 185.26 rng.

!dL c o n 132.62, de D5.1'1o hubo d¡fe"'~nci" significativa. (t:1 .553(p:>

LlPOPP-OTEIl\U,.S Bl~TA PLASMAT¡C,,\S: el p r o m e di o de l i popz-ote I'na s

LIPOPI~OTF~INAS ALFA F'LA5MATTCAS: en c l [~rupo C05 el promedio

de ¡¡poprotern~:i!' d[;, de l pb:l:n:.\ fu.s de 220.'J'j mg./dL con 45.29 de

T)Sy e n u l grnpo cuntro fné de 228 .. 68 n1~~ f /dl. con 73. !4 de ,DS. No

hubo di fe r e nc ia significativa .(t: o ,383/p~>o. ",)

ACIno tJRICO PL~i\SM!\'TICO:el promedio de.; ác id» úri c o pl ae mrit ic o



del grupo do" Iué do (¡.()7 m:.:./dl. C(1l11.3B de D5 'l en el grupo cuatro

tu é de 5.6'3 m;,. /dI. con 1.14 de DS. No hubo d ifc reuc.i a s i gn i fic ativa ,

{t: lo (J]3/p: f, n .2)
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GH.Uf'() 2 GRUPO 4 STUDENTf 5'1:



~ .... ·til GRUP04
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O 123

HORAS

FJG. 2, l COMPARACION DE LA CTG ENTRE
LOS GRUPOS 2(0) Y(q)4.
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1.... ::1 ed adrlc anvbo s f~l·ltpOS :"ué s cruc j a nte v Tas d i fo r.e nc i a s ÚtlB{,brepe­

·~n fuc r o n j nuv signifit.:ativa5.(p:<O~OOJ )

horas) de 1".

Los v a lo r e s de: ~j.l~~ido ú r ic o pl.a s rn át i c o rn()st.r¡t~:<'jn una t.ende nc i a se1l1~

.lante: a la den.:>rita para. los l Ip i rlo s , pe r o su diferencia t nrnpoc o tuvo sig-
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TABLA 3 . C()~iíPAR¡\CrON ENTRElLOSGRUPOS l}' 2

GRUPO 1 GRUPO 2 STUPENTS T

-~---""------""---~."-

Se cxpNi;-en i.7;s-rnfimlol,J valoI'c,8 que la tab1¡tüñO-.---------·----



200

o

O>---{) GRUPO I

~ ....~ GRUPO 2

~~"!.~~

o ¡ 2 3

H(H~AS

FIG.;; -COMf}AAACION DE LA CTG E1\¡iRE
LOS GRUPOS l{e) Y 2 (e),



l i pe r a mo nt.e n¡;~~l··el(zv;),dou el grupo. cie.loB-ohcsos·~.

ípr~()l',,·í./r:;s)y e st a s d i Ie ro nci a a fueron (:st;ldísticarnente s i gni fic at ivas ,

{t: Z.2JA!p:<O.(5)



TAElLA4. COc",fPARACION ENTRE LOS GRUPOS 3 y-1.

--------_._-----~.......-........~_._._--------_ .._.--------_.~,-------- --------
GRUPO 3 GRUPO 4 STUDENT's T

..._--------
Se cxpres a en los rnl s rno s va lores que la tabla uno •



(1-.•..-..0 GRUPO 3

i>\.,_.~ GRUPO 4

~---'F"""-""'-"'¡"'i~M"'''''''~

o 1 2 ;3

HO~1AS

FIG.4jtCOMPARAC!ON DE LA CTG ENTRE
LOS GHUPOS (O) 3 Y (~) 4.



~' -,e (~E.~ ae !:2.~~~D;.~2·~~.l(1,S ' .~~!l~.~~~~..!.:.:..~L~_L2.,.: (ve r 1. (1 t a b l a 5)

Lo s prorne<lio!:J 'de c d ad './ de !Jobr(:q)c!~~)J'uert)n8(~.ln\-~jo..ntt~s é n a.mbo s f!r~

pÚ8,'(p:,) O.5')'" Los valo res do 1;¡ ,C~rGúie'r()rl-8ign-ifi<;:ntivarncnt(; rnavo re s

z ad aia sc r m avo r-es (::n {~l .~-~I"UP() con 'intolerancia ,a c a r-boh í d r ato s - --

{diabeif.!$ rne Il itu s GU(1'~'1ic{j! pe1'o,'sUs, f]irE~tOn,cias--no fueron ,significativas-"



TABLA 5. COMPARACLON IDNTRE LOS GRUPOS l-a-4 y 5

CiRUPOS 1-,l-4 GRUPOS STtJDEN'T' s T

-'-=-t~~)~~~~t)'~~:_ ~-;__t·;;;;~'~--D. S.' .~: t :_=.._.p: ---=
_=dnd ~~50_:51~_.~~6 ]f, 50 .BO.~:'" n'i l~ O. 07~_._·_¡\Í_S _

G/O~ ~~~~6~_l3~~6l--':0 1-=-.203 .¿0.005 _

__~~..~.h~='-_~-'_'-:" __ I-'O~~ 2~3_ 1~ 5. '::__<O~:~_
('/ 2 l: ! J n ..,.~ 7') .". 1 '1 1 J" 'l· 1 "ti.' q 1o ,l? o ') / O Ol)'.t ... i" J ~;~~.\.~ .J.(., ••:'.) ..,~, f ..J..• ~. L..• X. L "'-"» """-~. Jo

"::,::~~~i.+~~~~~t;~~=-~~~-~k~:-:~ 01
f 1 l_ .....__~ ...-,~~_.__.........n"-_. --..._~._.-r.._..-__,.,. ~____________ ...~ .. ~ __

Te 1 H)2..·~ (,~~.";1 1': ¡HiOA 12(J.7 10 ¡O.~35 NS
.....------.....,.-'-....--~--~ .....--....- ..-........~--~. __._-.-...-._-..-~.__......--T-------_....-.---

A.(j .. IJ. t 560 ..5 lS0"O 11 1 t1L·G.B 246.:\ (} 13,428 <.0.005______..._+-...._.._._~__,_. .._¡_...----._. .. L ...
L. Tot, ¡ 8:%.'¡ 18'1,3 16 ¡ <)30.4 lÚ1.9 10 1 LZ9(; NoS

1 ~ j---···------f-·----_·-··----··--·--+--_..-····..·-----··--...:-::-t---.--..-------
PI''.:,·E\ In::!.() 119.2. 161300.2 200.5 lO¡LZH NS

-~(~~;-1-;;2~;·-..··-·~·;·;·~'.- 16-1 -1¡-l~:'-- 97~-io-[o :"808 --~.::¡s---
f T::---:--''':~~--':-.-"-;--+-.-.--~--_:\-.-.;.--. - f -_.; ~-<:---

:::~._J_=~~~.,~.--.~..~_.l-~~~.+-~ ..~.~.:.--~:-~=--.-~~-t-~ ..~~-.~--
»:O, 1 s ,'7:) ) . '52 is j 5. '5'} 1 .00 9 O, Z30 NS______L __._. . i __. ....._._...._.. r .... ... _

Se expresa en los rni s mo s ·.... a ío r e s que la tabla uno,
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. \ •..•....

\·····1" .
'':.'.

.••.~..
..•...•..

......!

GRUPOS 1-4­
GRUPO 5

~u ~?i ..wt~~
o 1 2 3

HOR.~S

F·IG.5 COMPARACION f)r~ l.A CTG ErrrrUZ
LOS GRUPOS (o) 1ti ~t< l\l) V5.
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R.EVISrON mnLlOGn.·\ n e,:,. y DI5CU,SIO¡': DE rn:SULTADOS:

c ió n g0t1<:ral en ;.:~H~1i.jgar en 9.1 ar.kH1 y Ú. 7 aflOfi entre bo rnbre s y muje r e s ,



• .?-8 -

aunque existe cC)~

la DM,(lO-11) UJO elementos patogénicos :.q-.;rcgados rruilt iple s , que

de féi8fl)l~('" C~iJ8(llitf: de dig~nintH:.ión de ion nlv e Les de ;~, 3-DPC~ y dc~.

v iac irin a J~ Jer(~(:h¡1 de 1;) curva ele disociación de la llernoglr)bir:,n. ~.-



;)teroJ3c:lr~1'()sis (:'.¡l·Dl'vl !l;'! sid~1

.- 2.9 •

do: va r

1¿;gl,{~dr11i:ntf; r:ol·t:'~nlt,~fi. (37-3B)

:En ~:l e otudi o dé Fl'[lrnil'f~I.:;}(~:) .':jf.:: enc o nt r ó que tant o la rno rb í l i dn d
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como \;l. rno r ta l id a d por (~nf(11:nl(:dild c;¡rdiyvasculi.!rfllcrons¡gnifica~!

vam entc rnayo re s entre d i nbé t.ico s que entre no~diabétlcos y arnb a s

íue r or, e.xcc s lva s e n todos lo s sllb¡:(l'llP''''' de d í abét ic o a-e s tud l ado s , (39)

te) o po e tc r-io r ruc nte a pñnc:t'(~i3ti~crornr~ totai. (.!O- ..}4)

pl;;en¡iltic<:í 'f el. desarrollo de la:, le s io ne s s ec unda r ia s , (45)
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D. _. f;r\tndiol! en ?nirn"ice hin', rnrrst rarto q\lt,\ la i-educ c i ó nde la hipe~

¡:;lucerDia rn cd i nnr c la te r a pi a in s u l lni c a \} t ran ap la nte de pál1cn:¡isp¡,,~

viene o m i o i m i z « [" Io rrn ac i ó n de lesiones oc u l a re a , r-eu a le s y en flor

das, e s posible ide nt l üc ar otre s ano rrna l i dade s cornune s a ambos pad;:

c i rní e nt o s qI.H::.pue:dan f~~n:,~-r involucradas en la patogéneuis de e st a ú l ....



los lípidos)' la DM n a rec e de interés dada [ilaU", i nc ide nc tn de CO~l

Se han dc Iin ido d i ve rs o s síndl'úm'~shlpcdlpidén:llcOS eh DM í'

han sido postulados "lgIJ!')osmecaniamos de p roducc lóru

1: Hi pe rLipi demi a -pflr ac Ia r arn í ento .de flc ient e. dc ,t riglicé r idos eXf.~Jt~nos:

Iads , c on l i pe rn i a r ct í.ni ana y x antornnt o s i s eruptiva fué un hallazgo fr~

cuente e n b era p r e i ns u l In i c a . (B) En estudios posteriores s e ha demo!!

tr adc que l a h¡püTt.riGlic'~¡'idern¡a de estos pacientes con DM muy deseo!!

remoc i/in, COl' reg~ble rne dl ante la a pl ic adán de insulina. (54 -55) Se ha

encont r a do t s mbi é n que la ac t i v id a d l i pol it i c a po r-t vhc pa r fnaj que refleja

en parte 105 ni ve le s t i s u l a r es de Lí pa s a de Li po p ro t e In a (LPL);:', se e o

"' LPL ~13 definid .. como la l i p a s a de Te, del pl a s rna poat-hcparfnico
que es inhibida po r conc ent r ac ío ne » e Ievad a s de sal. y act ivad a por
adición de suero. H;:¡¡, otra l i p a s a de TG, Il amad a Li pa s a Hepática, r';'!.
ai sre ntc a alt as c onc e nt iac Io ne s de Hal ':i ac t i v a en :-1\.1geneiadc. suero.
per« c omplet a me nte i n ac t i v a d a pOI' a nt ic ue r po s nnt i .. l l paa a - r e s i s t e n
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pac i e nt.es con di.abet(~· i ne st ab i e no t rat a da (j hi pc r-t r i g Lic c r Ide mi a ,

Cuando i~\ ccto s is dird.H~h.Ch no eHtuvo f:'tHocl;J.(la a hiperlipidemia la a~

tividad de I..,If)I.; fu.é nc r m al . Un a V(,;~~ i ni c i ado el t r at arní e nto inaulfníc o ,

do por una caíd¿¡ de In c c nc e nt rac ión de TG plaf)n]~ticos.((,O)Puesto

te a la sal, lll.1 r i fi c ada , e xt r ai'd a del pla srnn hu m an o post -hc pa r Inlc o ,
,N.) hay evidencia del or-I'g e n he p át ic o de esta enzima err e l hombre.
pe ro e st á au ec nt e en el HquidQ de perfusión del antebrazo. (60)



que los niveles de ti pas a fue ron dele r-m i nado s en plasma r elat iv a

rne nt e t.e mp r ano de s pué s de l a ndrnln i st r ac ión de hc pa i-Iuae s pr,2

babl e que N10S valores de LPL r e fle jon principalmente la ac t ivi,

dad lipolíticar'ápidamenle l.ibc r ada de l as cé Iu l as e ndot ell al e s

r upt.u r e y remoción de Io s Te pre ac ní.c s en los qu i lorn ic ro ne s y

en Ias VL,DL _\(1) Portanto,!<l. r e du c c Ió n de la ac t iv i da d de LPL

c i enc i a dt~ insu í ina ,

11~ Hi pe rlip icic rn i a po r 8fnteBis au rnontad a de \fL,JDI..,I:

en e s o s Ci)SC'r~ Be podría originar eh; una c orn binac i óri de ingreso exc~

s i v o y ~greao reducido d¡rJ los T(; pl a s rn átic o s . (60) Es!.o rnuc ani s mo

"de l a du ito" no rnue st r a n c o rre lac ió n alguno entre los nl vel e s pla~

mát.ic o e b a s a Io s de i n s u l i n a y la act ivi dad post -hep11.rinir;a de LPI.
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del pl a s m a , Es c l ar-o que en la DM estable 1;,1 act iv i dnd de LPL

u s u a l rrre rite noe.stáa(ectndn o , cuando se ha c ncont r ndo actividad

esto no h.t." sido c aus a do joor vle í'lcLcuc t a de 'in.sulina. De ac ue r-

do El i~stü,la<hípcrlipid(:mia asoc i ada

es pr()babli~mentecau ead a 1'01'

que P'H re mnc ión pe r i fé r i ca deIic ie ntc doTG.

es apo;.... ad.a por estudios que han dernostrudo qué Iata s a absoluta

de r cc arnb í o pl:-1,.!;n:ditico de Te e s t á i nc r-e rne ntada en este tipo de

to en la c c nc e nt r-ac ió n de lc)s 'Te; plas m át lc o e al s o me te r lo s a die-

t:.18 altas en ca r bo hid r ato a y libres. de g r aaas . I::n pe r s o nu.s porta-

doras de b lpe r-li pl de m ía Iarni l í ar t i po Tv" se ha e nc o nt r ado t arnb ién

tos Indiv iduo e y 108 me nc í o nndo s ant e r í o rrne ntc reside en la pe r«

s l s t e nc ia e n estos ú It i rno s ti" htpe rt r í g l í c er i de mi a COI1 dietas b a-



sales. So ha encontrado tambien que o l grado de hipertrigliccri~

demia inducida por c a r-bohi d r ato arro tiene relación con el grado

d,~ intole ranc ia a B-st08({'Ú). auuque e riot r o s estudios si ha si­

do hal lad a e ata correL-tci6n (64).

La OBESIDAD, ot r-o factor común entre po r son aa afecüadás

de DM "ckladult.o" parece infl ui r también sobre la producción in

I:-)san1rnonl~rs ()[;¡CCl.1B s e lH:llló \.11"1;'\ relación directa ent r e el grado

con.tr'ándot;!.; un a s1gni.ficatlva rcdn(;ciónd!; 10$ niveles- de ·T(iyc.:?,

resistencia ;l la i n au i i n a po s tc r io rmo nt c n la r-oduc c ió n do. peso en

t e s i s de que: la Of;o::sícJ;:,d en c sr o s pac i e nto s c o ndlc icna j-c s i atenc í a

.ti Ia I nsu llna . hi pe r ina uLinerni a y final me nte aume nto en la -secr_~

c i ó n hepfitica de V1,DL . A su vez, los mecanismos mediante los

cuales la rc s is t enc ia a la insulina produce. i nc r-emo nt,o en la se '.

c r-e c i ó n hcpát ic a d e VLD L po d rían se l' un defic lcnt e e ontrapc sc do
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insulina scb re la Li pas a Se us ib l e a Ho r rn o n a s delj.ej i do adiposo con

htgad<), -.1 un efecto il1UUClrH directo de la hiperinsulinemia so brc el

Il I: Hi pe r-l.ip ide mi a "rni xta " en diabetes rne Il it us :

E>:i,~tcn pacientes diabéth::I.Hique de e a r r o l.l an severa h i pe r-Li pirle

snn,~t'e (1;9-70) . Se ha encontrado en 03t08 p<ld<;ntes actividad de

t~iglicerí.dernia pu.edE ser causada por una c ornbi.nnc ié n de produc »

m á s , a c ons ccuenc i a dt:~. e xc c al vo i n-zrc rn ent o de lÚE "TCi pla srn át ic o s

íut e ré s efedl.ladt~tJ a ob r-e estos pacientes po rt ado r e s de DM e hipe.;;:

saine las haBel; de c(¡mpctíl:i(,n pOt- un MECANrSMO COMUN de ~

(71 )El r-eta r do on In de s a pa r ic Ió n de qu í Io mic r o ne s int r ave no s a «

rnc nt e ,idminislrados en presencia de h ipe r-t r-i g licer tdeml a endógena
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ee evidencia indirecta en Iavo r de: e st a pr-o po e ic ión (72), En Clst~

di o a posteriores a e ha evi deric i ado la e xí s tencLacle mecanismos

comúnes de r-e moc ió n de qu í lom ic rcnes y VLDL observándose que

pac íent e a pO.l'tadoresde hi pe r Ii.po pr-o to ine mí a tipos IV rV ma

don con dietas co n stante a en ¡;P',Wi:\S vnr i aban sus concent r ac lone s

dequilomicroncs con ío r rne variaba el contenido de e a r-bohi.dr ato s

SATURABLJ:;. (73)

IV: Al te r-ac io nes en la composición de las lipopt'Ot"eínas en diabetes

me l It tila:

lípido!.> ha surgi.do del. h a ll az go de a l tc rac i o ue s en la c o mpoa ic ión

de las Lipo pr-o t el'n a s de d<,nsidnd lnja (LDL) " alta (HDL). Se ha e,!.l

c ont rada (111 i nd ív i rluo s diabéticos un rní-'1.Yo r contenido de T'G y de

}-'4pO...n en c a a s lipOF'l'otern~lS c ua ndo l~! D~\.'l coexiste con hi pe rIipi__ '

dern;,f.1. 1.13. c o rnpo s ic i ó n dt-' l a s VLDL fuá igual t ant o (Hldi.flb6ticos

corno en no vd í abét ic os (74).
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Se hn d'ic ho qq,; la hi pcr-co leste r-o lc m i a no es rniÍs frecuente en

d i a bé t ic o s que en la. pcb l ac i.Sn gcnoraL(1) '/ en el c studiorlc F'ra «

rn iu.g h n m (3 fJ) los ni ve le u de c o lo s t.e r o I p las m.átic o-no fueron !nay~

res ·en· b~ln-lbre~di:tbétic:o$. P(~iO hubieron v alo re a Lige r arrc ntc·n1ás

do niveles e Ie v ado s de colesterol sin conconlitantehipertriglicerid!:

catos pac i e ntos tr~;'lt;"dog con í n s u li r.a .tam bi én tuvieron tendencia

a s e r r:-q:).t; j6ver~o~, QuizB. l a hípt.:rcoleetüroh~nlia re s n ltó de la-te!.:

c e nc i a ::i indicar diütas con me nor c ontc ni do de c nrbohid r ato s .. ri-

con insulina, P'.•do í nfl u ir tarnbi é n la m ayo r f rec.uc nc ia de s.Indro

D1e nef'rót i cu ent re e e os p;~ciente3.

S" r-epo rtó r e c ie o te me nt e qu e , estudiando el rnat aboIl s rno do l

c o Ie s tceo l en pac ie nte s diabéticos Iníc í a lrne nte hiperglucénücoa

y c on r r atarnicnro i n s ul.In i c o después, se encontró rne dlante rnéto

dos de baí.ance focal un a inc r-erncntad a l3\nt08i8 de c oloate r-ol en

(~1 pe rIodo hipe r gluc éruic o . También se oncont r ó en ese período
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v a Io r e s séricos de c olc atcro I mayo re s , mavo r-cxc rec ión fecal de

ác i do e biliares y mayor s aturac i ó n con cole ate rol de la bilis ve­

s icu í ar-. Las r a z o ne s de estas alto r ac ione s e;on ee pccul.atlvaa ae­

tua lrnc ot ct ?«}.

DISCUSIOl.'·¡ DE P.ESULTADI.)S .•

,En- l::l'COrYlp~ii"~_~(;¡Ó¡) er,ta(irH:'ic:)< e nt ro lo s 'pacientep integrantes

í.o r oberddad e n esta. v a lo rac i ó n, nI co rnpa r a r t:icido úrico plainnático

qoeen e~,;te caso la.s d ifc rc uc i au no Iuc ron signifc~ltivas..

s eric i a de o!w~idad c o rno factor precipitante común a ambas con
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di c ioue s nliís qtW d<~Hl1rt asoc i ac ión r c a l entre lOfldos padoc i rnien

tos. El:' p ro habl.e que la i ntol e r anc i a ;l 1'.18 ca r bohi dr-at.o s tampoco

c u atro ydnco (Tabla 5). con p ro med í o s de ve da d )' 501'd'ept;~SO s!:;

rne jante S_t.-úo, se.óbse rv6 d i Ie i_é~_n.~ i a s _-_(~nla$-' c o nc cntrac ione s .plaa«

Rcs ultados similares a 10<1 comcntado s ar r iba se observaron al

c o rripar a r los ni ve l e s de iJpjdo~plasrnáticos_~ friHltcJen-lf)$ g r upo s

de no obc so s c orno de obe s o s (TabJ~lf~ 1 y2) 1(}8 valo r e s de e o le ate

dos df; to do s loa lrpídoB rne.r~(;Lonado8 e nt rc los g:,upoa sin ant e c e de n

tes he re d it a r io s de diabetes m cl.lít un . E¡.;\'os Q¡,tos c oncuer-d an con

y DM. c o mo erit idade s in dc pe nrl ie ntc s entre s I'.

E:n e ste caso es probable tarr.bié n gllü ln (llevada as oc i ec í ón entre

h i pe rl i p iclernt aa p r irnarias e:intolnrancia a 100 c a r boh i dratos rep~!



ta.dapor F'rl ed r lc ks o n , Le vv Y Glucck s o a másaparentequc real.

La c o rnpar ac ió n de los va lo re s de glucemia durante La c u r v ad e

to le r anc i a a la gluco5::l oral entre obesos vno ~)¡'eS08 sin (Grupos

y 2;Tabla 3) y con a nt cc e dc nte s familiares de DM (Grupos 3 y 4;

ae nc i a de obo::~idi:\fJ,

ras de ;;ynno en Ic s obesos no diab!5ticofl de este; e studi o aon c om.pa »

.ra hle s c o r: los n iv e le s del mismo par ámot ro en el e rnba r azo . EfIto

puede se,' r e s u It a clo de l a hi pe r i nnul l ne mia de los obesos secundada

a iu r e s i at.e nc i a a la i.ns ulf na , capaz, en ausencia de Dlvi, de deprimir

Io s valo i-e s de glucernia de ayuno e incapaz de m ant.e ne r lo s bajos po~

t e rio r rne n te 11 la c arga oral de glucosa. (Figs. :3 y·i )

Los nb o aos c o n y sin ant ec e d e nt e s f"miliares de DM rnost r-a ron
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va lore s de lrpidos pl as mriti c os rn;>,¡"oJ'üs que s u s c ont ro le s r-espe<;:.

t.rvo s , priuclpal.meut e de trlgliC¡;l'idoa y delipoptotcínas ¡n'e-beta

(Tablas :3 y 4), a~:nqlie> Las diferencias Fuoro n l e.ve s . La cansa de

dio l\ los sospechosos de d í abe te s rne l.Li t us .

En p re ae nc i Oí de d i ab e te s rnc l.Iit us química, todos 106 vaí.o re s de

(79). F';'H:tOl" ~,.)..ovili z ant e de LípiduH (80). rv!SH-bcta (SI), ACTH

(82) r TSii (83) yhorrnona d(; c rc c irni e nto e n p r-cae nc ía de glucoc0E.

t i c o l de e (84)" s ie nd o inhibida ún ic arnc nf.c por pro s rag land i nas (~

lnnu li na (B5)~ td. fol111r e l c ont r ap e ao i nuu ltruc o so b r e 2~ipn.sa Se!!:

s i bl.e a Ho r mo nns .se produce,liberación dl~, ficido~:; gr'a.go~ a partir

del tejido acli po s o, probablemente ante s de qúc se manifieste un a

r e duc c i.ó r, en I;¡ ac c íó n de Lí p as a de Lí po p r ot e Ina c ndot.e l i a.l o de
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que se í nc r-eme nt c 1:1 e í'nf.es is de VbDL por el hí'gadl1. Los grados

mayores de de ñc ienc í a í naul.Iníc a producirán. corno fué revisado an

te r í o r rne nte , alteraciones i\ e sos niveles.

~:n e stado s de i!1~~()ter:\nciil o. los c a r bo h i dr at o s la. alteración vi ,..

s í bl e IT\5s precoz de l rn.t:túbolisrno de los lrpido9 C8 la liberación de.

a (in e 1a r2.J"TYC nt(~ deü ni dr'le .

Pare ce pou ible conc luí r a partir de los resultados obtenidos d(~

este: e s tudlo que las enfermedades m et abó l i c as únniliares me nc í ona

e nt r'e ¡¡:í' ni se hel'cdan c o njunt arnontc c o n n1ás frecuencia que ot r o a

padec lmiento s hereditarios ind(~pondient~$ y que su. asociación apa ...

rente depende de la obesidad como Iact.o r r;om\in a lt arncnte p cevalent.e

en todas ellas.
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