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Resumen

Se hizo un estudio del perfil lipidico en pacientes
diabéticos para determinar el tipo de dislipidemia; factor
de riesgo para aterosclerosis asociada a enfermedad
coronaria, accidentes cerebrovasculares (ACV) y
enfermedad vascular periférica (EVP).

Se evaluaron 495 pacientes diabéticos del Hospital III
Daniel Alcides Carrion (DAC) de la Red Asistencial
Tacna. Se midid en éstos el colesterol total, colesterol-
HDL, colesterol -LDL y triglicéridos utilizando métodos
enzimaticos.

Los resultados mostraron que el 43.6% de pacientes
diabéticos tienen niveles aceptables de colesterol total
(<200mg/dl) y el 56.4% presentan hipercolesterolemia
(>200mg/dl). El 29.3 % tienen niveles aceptables de
triglicéridos (<160 mg/dl) y el 70.7 % presentan
hipertrigliceridemia; segun los rangos recomendados por
la Asociacion Americana de Cardiologia (AAC).

De los 495 pacientes diabéticos estudiados €1 49.5% (245)
tienen hipertension arterial asociada. En el grupo de
diabéticos, asi como en el subgrupo de diabéticos
hipertensos se encontr6 niveles disminuidos de colesterol
-HDL y niveles aumentados de colesterol -LDL tanto en
aquellos con niveles de colesterol aceptable y con niveles
de riesgo; siendo a mayor nivel de colesterol total, los
niveles colesterol -LDL también mucho mayores.

De acuerdo al indice de masa muscular (IMC) en el grupo
de estudio, el 21.2% tiene un IMC normal y el 78.8% cursa

con algun grado de obesidad. A mayor IMC aumenta el
colesterol total, colesterol-LDL y triglicéridos, no
encontrandose mayor relacion con colesterol-HDL.

Se concluye que mas del 50% de estos pacientes
diabéticos y ademas aquellos con hipertension arterial
aunado al alto porcentaje de obesidad encontrado; tienen
un perfil de riesgo aterogénico alto y se hace necesario
desarrollar acciones a favor de disminuir este riesgo con
un manejo mas integral de la dislipidemia del paciente
diabético, mejorando el estilo de vida y si es necesario con
tratamiento farmacologico hipolipemiante..

PALABRAS CLAVES: Diabetes, perfil lipidico,
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Abstract

A study of lipidic profile was made in diabetic patients to
determine the dislipidemia type; factor of risk for
aterosclerosis associated to coronary illness,
cerebrovascular accident (ACV) and vascular peripheral
illness.

495 diabetic patients of the Daniel Alcides Carrion (DAC)
Hospital III Tacna were evaluated. It was measured the
total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and
triglycerides, using enzymatic methods.

The results demonstrated that 43.6% of diabetic
patients have acceptable levels of total cholesterol
(<200mg/dl) and 56.4% presents hipercolesterolemia
(>200mg/dl). 29.3% have acceptable levels of
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Triglycerides (< 160 mg/dl) and 70.7% present
hipertrigliceridemia; according to recommended
parameters given by the American Association of
Cardiology (AAC).

From 495 studied diabetic patients, 49.5% (245) have
associated arterial hypertension. In the group of diabetics,
as well as in the subgroup of hipertense diabetic was found
diminished levels of HDL cholesterol and high levels of
LDL cholesterol.

As in those with levels of acceptable cholesterol and with
levels of risk; if levels of total cholesterol are superior,
levels of LDL cholesterol are also much bigger.

According to the index of muscular mass (IMC) in this
study group, 21.2% show a normal IMC and 78.8%
present some grade of obesity. If IMC is increased, total
cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides are also
augmented, not found any relationship with HDL
cholesterol.

In conclusion we can affirm more than 50% of these
diabetic patients and also those with arterial hypertension,
joined to the high percentage of obesity found in this study
group; present a high aterogenic profile of risk, and it
becomes necessary developing some actions diminishing
this risk with a better and integral treatment in diabetic
patients with dislipidemia, improving their lifestyle and
when necessary with a pharmacological hipolipemiant
usage.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es una enfermedad
crénica que cursa con una serie de complicaciones a largo
plazo, causadas por el metabolismo anormal de hidratos
de carbono y lipidos. La dislipidemia o anormalidad de los
lipidos mas comun es la denominada triada lipidica, que se
caracteriza por niveles elevados de triglicéridos (TG),
colesterol de alta densidad (HDL-C) bajo y niveles de
elevados de colesterol de baja densidad (LDL-C).

Ladislipidemia en sus diferentes tipos, es un factor de alto
riesgo para el desarrollo de ateroesclerosis, la cual es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
con DM-2. Evidencia epidemioldgica muestra que hay
una fuerte relacion entre niveles de lipoproteinas alterados
y riesgo de enfermedad arterial coronaria en pacientes
diabéticos (1).

Otros estudios han mostrado pacientes diabéticos con
hipertrigliceridemia y presencia de baja concentracion de
HDL, relacionados a este riesgo (2).

Los pacientes con DM-2 tienen dos a cuatro veces mas
riesgo de desarrollar enfermedad arterial coronaria (EAC)
en relacion con los no diabéticos (3); asi, del 75 al 80% de
los adultos diabéticos mueren por causa de dicha
patologia, y de otras no menos importantes como lo son la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad vascular
periférica, o la combinacién de las anteriores. Y este
riesgo aumenta con la asociacion de hipertension arterial

(4).

Adicionalmente existen estudios que demuestran la
estrecha relacion entre enfermedad coronaria en el
diabético tipo 2 y obesidad. La Asociacion Americana del
Corazon (AAC) ha declarado a la obesidad como un factor
deriesgo mayor (5).

El proposito de esta investigacion fue conocer las
caracteristicas del perfil lipidico y la distribucion de las
fracciones lipoprotéicas de colesterol de HDL y LDL,
tomando en cuenta el IMC como parametro de obesidad y
la condicioén clinica asociada de hipertension arterial, en
los pacientes diabéticos tipo 2 que se atienden en los
programas de cronicos no transmisibles del servicio de
Medicina del Hospital III DAC de la Red Asistencial de
Essalud Tacna.

Material y Métodos

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal. La muestra la conformaron 495 pacientes
diabéticos entre 33 y 98 afios de edad, cuyas muestras se
obtuvieron después de un ayuno de 9 a 12 horas. Criterios
de Inclusion: pacientes diabéticos atendidos por consulta
externa y/o del Programa de Diabetes. Criterios de
Exclusion: pacientes diabéticos hospitalizados.

Paralarecoleccion de datos se utilizaron fichas de registro
de los pacientes que consignaron: edad, sexo, peso, tallay
asociacion con hipertension arterial.

Las determinaciones séricas de colesterol total y
triglicéridos, colesterol-HDL y colesterol-LDL se
efectuaron por métodos enzimaticos, previa precipitacion
de las lipoproteinas LDL y VLDL para el dosaje de
colesterol-HDL; y precipitacion selectiva de lipoproteina
LDL, para el dosaje de colesterol- LDL. Y la
cuantificacion fue por espectrofotometria.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos fueron
procesados con el programa SPSS version 12.0. La prueba
estadistica para analizar la relacion entre las variables fue
el Coeficiente de Correlacion de Pearson.
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de colesterol-HDL son menores de 50 (12: 0.148).
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Grafico 5. Relacion niveles de colesterol y colesterol-
LDL en el grupo de estudio
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Grafico 3. Relacion de los niveles de colesterol y

colesterol-HDL en el grupo de estudio Grafico 6. Relacion niveles de colesterol y colesterol-

LDL en el subgrupo de diabéticos hipertensos
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En llos graficos 5y 6 se muestra larelacion colesterol total
y colesterol -LDL. Y en ambos grupos esta relacion  sies
fuerte; en el grupo de estudio (12: 0.436) y en el subgrupo
de diabéticos hipertensos (12: 0.413) siendo la tendencia
directamente proporcional. A mayor nivel de colesterol,
los niveles de LDL también son mucho mayores.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de indice de
Masa Corporal en pacientes diabéticos tipo 2

IMC GRUPOS N %
NORMAL 105 212
OBESIDAD GRADO | 236 47.7
OBESIDAD GRADO II 113 228
OBESIDAD GRADO lil 27 5.5
OBESIDAD MORBIDA 10 2.0
OBESIDAD HIPERMORBIDA 4 08
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Grifico 7. Niveles de Colesterol segiin el indice de
Masa Corporal en el grupo de estudio.

E grafico 7 muestra en todo el grupo de estudio la relacion
deniveles de colesterol seglin indice de masa, con un nivel
de confianza del 95%. Conforme el IMC aumenta
también aumenta la media de colesterol, y la distribucion
es mas dispersa segun aumenta el IMC.
Significativamente los niveles de colesterol son mayores
en el grupo de obesidad grado II hasta el grupo de la
condicion que necesita internamiento.

Discusion

Los graficos 1y 2 muestran que el 56.4 % de los paciente
del grupo de estudio cursa con hipercolesterolemia en sus
diferentes grados y el 70.7% presenta
hipertrigliceridemia, este ultimo hallazgo concuerda con
los reportes en la literatura que indica que la
hipertrigliceridemia es la dislipidemia mas comtn en el
diabético (6). Y difiere de la prevalencia de dislipidemias
en pacientes no diabéticos (7).

La hipertrigliceridemia encontrada representa un factor
de riesgo cardiovascular ya que durante mucho tiempo se
ha discutido el papel de los triglicéridos como factor de
alto riesgo. En la actualidad existen datos suficientes que
avalan su poder predictivo cuando existen con otros
factores de riesgo, especialmente con una elevacion del
colesterol LDL (8).

La tendencia observada en el grupo de estudio muestra
niveles bajos y muy bajos de HDL (< 50 mg/dl) tanto en
pacientes con mediciones de colesterol deseable y no
deseable. La relacion colesterol total y colesterol LDL en
el grupo de estudio asi como en el subgrupo de diabéticos
hipertensos (N= 245) es fuerte (12: 0.436) y (r2: 0.413)
respectivamente, siendo la tendencia directamente
proporcional. A mayor nivel de colesterol, los niveles de
LDL también son mucho mayores (> 130 mg/ml).

El grado de dependencia entre estos dos componentes
lipidicos es fuerte, especialmente en el grupo de
hipertensos. Controlando uno de ellos, se puede controlar
al otro disminuyendo asi en parte , el riesgo
cardiovascular que comparten la hipertension arterial y la
hipercolesterolemia en los pacientes diabéticos, cuyos
efectos arteriosclerdticos se potencian exponencialmente
cuando coexisten en un mismo sujeto.

Por otro lado, se ha encontrado un alto porcentaje (78.8%)
de obesidad en sus diferentes grados, tal como se observa
en la Tabla 1. Y su relacion con el perfil lipidico muestra
los niveles de colesterol y triglicéridos segtin el IMC, los
cuales indican que conforme el IMC aumenta también
aumenta la media de colesterol, y la distribucioén es mas
dispersa segun aumenta el IMC. Los niveles de colesterol
son significativamente mayores en el grupo de obesidad
grado II hasta el grupo de la condicion que necesita
internamiento. Existe una diferencia significativa entre
los niveles medios de triglicéridos segin IMC. Los
promedios y tendencias son mayores, cuanto mayor es el
nivel de IMC.

Multiples estudios demuestran la estrecha relacion entre
enfermedad coronaria y obesidad (9), y mas aun si se
asociaa DM-2 convirtiéndose en un factor de alto riesgo.
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Si bien es cierto la dislipidemia es un factor de riesgo
muy importante para el desarrollo de EAC en pacientes
diabéticos en comparacion con los no diabéticos, éste es
un factor modificable con el manejo integral de este tipo
de paciente. De igual forma la obesidad puede
modificarse con cambios en la dietay del estilo de vida
en el paciente diabético.

Los altos porcentajes de hipertrigliceridemia y de
obesidad en sus diferentes grados y la tendencia de altos
niveles de colesterol LDL presente tanto en pacientes con
niveles aceptables de colesterol total (43.6%) y con
niveles de hipercolesterolemia (56.4%), evidencian que el
grupo de estudio tiene un alto riesgo de padecer
ateroesclersosis y sus complicaciones. Esto indicaria que
el manejo clinico de estos pacientes no esta siendo llevado
adecuadamente, lo cual puede deberse a otros factores
asociados que intervienen o determinan esta condicion,
estos factores son materia de otra investigacion.

Las recomendaciones para el tratamiento de la
dislipidemia en pacientes diabéticos estan basadas en las
guias del Programa Nacional del Colesterol (10) y de la
AAC(11).

En al ambito epidemiologico latinoamericano también
existen referencias de los criterios manejados para iniciar
la terapia nutricional y la terapia farmacoldgica en
pacientes diabéticos con dislipidemias de acuerdo al
grado de alteracion de su niveles lipidicos (12) (13).

Es importante que los pacientes de este grupo de estudio
sean manejados con el esquema terapéutico general
recomendado (14), que consiste en dieta, ejercicio y
modificaciones del estilo de vida, adecuado control de la
glicemiay el tratamiento hipolipemiante si es necesario.

Conclusiones

Mas del 50% de pacientes del grupo de estudio escapa al
promedio del grupo de manejo clinico, con valores por
encima de los esperados en niveles de triglicéridos,
colesterol LDL y colesterol total, con niveles muy bajos de
colesterol HDL. Los pacientes con la condicion de ser
hipertensos la correlacion nivel de colesterol total /
colesterol LDL y colesterol/triglicéridos es mas fuerte que
el resto del grupo.

Se considera que no todos los pacientes en este grupo de
estudio tienen un similar perfil lipidico, con una marcada
diferencia entre los valores lipidicos segun IMC, no
existiendo diferencia entre sexo.

Existe una frecuencia elevada de pacientes con IMC
elevado, y que incluso un grupo necesitaria internamiento
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hospitalario. Por lo cual estos pacientes deben ser
manejados de forma integral para disminuir el riesgo que
tienen de enfermedad arterial coronaria, enfermedad
cerebrovasculary enfermedad vascular periférica.
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