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I. IWTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus primariz es una enfermedad sndecrins,
gue no soleo afscta el nstabolisme de los carboblidratos sino
también el metabolismo de lipidos v esta ha su ver es una entidad
gue produce otras series de alteracicnes en el organismec humano
oomo son las enfernedades cardico-vasculares gue son las causantes
del mayor nOmero de reportes de morbilidad y mortalidad en teds
el munde.

Los lipides son un grupo compledo ¥y diverso de moléculas gue
tienen en comGn su insolubilidad =2n solventes acusses y sSon
componentes estructurales de las membranas celulares, participan
en la formacidn de wvarias sustancias, ocome las hormonas,
prostaglandinas y son fuente de calorias en nuestro organismo vy
puede ser almacenada para utilizarlos postsricrmente comoc fusnte
de energia. Pero cualguier alteracidn en su cicle, puede
producir grandes trastornos en nuestro cuerpo; y entre las
principales causas de la alteracidén del metabolismo de los
lipidos esta la Diabetes Mellitus.

Independientenente de gue el enfermo diabético presenta una
alta incidencia de padecer riesgos cardio-vasculares su relacidn
con la hiperlipidemia es una asociacidn directzs causal\efecto, gue
incrementa en cuatre a cince veces el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y vasculares, en comparacidn con sujetos
no diabéticos (3,4).

Con el fin de documentar e iniciar medidas preventivas para
evitar enfermedades cardioc vascular g y sus consecuencias a corto
y largo plazo, debide al mal metabelismo de los lipidos se
realizo el presente estudio en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Suatemala, con pacientes diabg&ticos.




iI. DERFIKICTION ENALISIS DEL FPROBLEMA

La Diabetes Mellitus es5 la enfermedad endocrina mis
frecuente en todo el munde, esta enfermedad se caracteriza por
anomalias metabdlicas. The Hational Diabetes Data Group del
Hational Institutes of Health 4da los coriterios para el
diagndstico de diabetes vy son: 1} Ayuno {después del reposo
nocturno}, demestracidn de una concentracidn de gilucosa en piasma
venosa igual © mayor de 120 mgi\dl, en dos ocasiones diferentes.
2} Despudés de la ingestidn de 75 g. de glucosa; concentracisdn de
glucosa en plasma venoss igual o mayor de 200mg\41, a las 2 horas
v al menos en algunos de los puntos de la prueba a lo largo de
2 horas {4,7,8,10). la prevalencia de la Diabetes gegin el
¥ational Diabetes Data Group, sstima gue es de 6.5 % aplicando
como oriterio diagnostico la prueba de scbrecargo oral con 75 ¢.
de glucosa, sin enfermedad previa gue predisponga a intelerancia
a glucidos (4,7,8).

Cuando los niveles normales de lipidos circulantes estén
alterados se habla de dislipemias o disiipidemias; dentro de la
anplia patologia de las dislipemias existen dos grandes
categorias: a} por déficit de lipidos; b) por excesc de lipidos
o hiperlipoproteinemias. Desde el punto de vista eticlégico se
dividen en primarias o primitivas {familiares o esporadicas), ¥y
secundarias a una afeccidn preexistente, principalmente Diabetes
Mellitus {4,7,8).

¥l paciente Diab&tico puede padecer diversas complicaciones
gue se asocian a morbilidad y mortalidad prematura. Alguncs
enfermos no desarrcllan nunca estos problemas y otros nmuestran
un comienzo precoz de los sintomas, gue va desde 2] primer afic
de la manifestacién de la hiperglicemia hasta los 20 afios de
evolucisdn.

Entre las principales complicaciones esta la alteracién de
Metabolisme de los Lipidos y suele ser secundaria a deficiencia
de insulina, aungue, algunos diabétices manifiestan hiperlipemia,
incluso con un control diabétice adecuado {2.8).



La Diabetes Mellitus afecta el fenotipo de lipides cempleto?
ungue con clertas variaciones dependiendo del tipo de diabetes
diabetes mellitus primariz tipe I vy tipo II), debide a su
iziopatolegia distinta, 21 tiempo de evolucidn de la enfermedad

su tratamisnto, la edad del paciente, ya gue se tilsne bien
ocumentado gue el paciente de mavor edad tiens mavor riesgo de
adecer alteraciones del metabolisme de lipidos vy sus
omplicaciones {principalmente las cardio-vasculares), el sexo
uega otro papel muy importante en el riesgo de alteraciones del
etapolisme de los 1lipidos, vya gue segiin Hunninghke vy
olaboradores el sexo nds afsctado es el femenino aungue atn se
esconoce las causas, (una explicacidén de esteo podria ser el
uncionamiente de lzs hormonas en el sexo femenino) (2.7.8}.

Por lo anterior, con el presente estudio se determina la
revalencia de Dislipidemias en pacientes Diab8ticos gque asisten
1 Hospital Hacienal Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.




III. JUBSTIFICACION

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
fuatemala, se rveporita gue la Diabetes Mellitus es la segunda
causa mas frecuente de consulta de paclentes, correspondisnde a
un porcentaje cercanc z 14.3% de todos los pastientes stendidos
en 1a consulta externa {seglin reporte del depariamente de
estadistica de dicho hospltal}. Por lo antericr s2 2Spera gus esa
misma cantidad de personas tenga complicacionss secundarias a la
Diabetes, encontrande entre las mas graves y de mayor
transcendencia las  enfermedades cardlacos vy vascrlares,
consecuencia del mal Metabolismo de loz Lipidos.

Es muy importante gue todo médico gue atiends a personas con
Diabetes Mellitus tenga presente gue no Gnicamente debe tratar
la hiperglicemia sinc también sus complicaciones, de iss cuales
las Dislipidemias tienen gran imporitancia tantc come entidad
concomitante a la diabetes mellitus, como secundaria a esta y la
dislipidemia es una de las causas de la patogenia de las
enfermedades cardic-vasculares.

En nuestro medic no se han realizado estudios especificos
gue relacionen la alteracién del metabolismo de los lipidos con
ia diabetes y sus consecuencias, por 1o gus se pretende gue e}
presente estudio sea la base para realizar seguimientos
posteriores en pacientes diabéticos y por medio de las medidas
preventivas con ios pacientes con diabetes melllitus dislipidenia,
ofrecer una mejor calidad de vida y la reduccidn de los indices
de morbilidad vy mortalidad derivados de este problema
{(Dislipidemia Diabético}.



iv, CBJETIVOS.

CBJETIVOS GENERALES:

1.~ Determinar v cuantificar a los pacientes con disbetes
mellitus primaria gue presentan alteraciones del metabolisno de
lipidos, gue asisten al programa de control de diabetes mellitus
del Hospital Nacional Pedro de Bethansourt de Antigua Guatenmala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar el porcentaie de pacientes Diabéticos gue tienen
alteracidn del metabolismo de los lipidos.

2.- Identificar =1 tipo de Diabetes Mellitus Primaria {Diabetes
mellitus tipo I v tipo II}, gue es més afectado en el metabolisme
de los lipidos.

3.- Determinar que sexo (masculino o femenino}, es el mas
afectado por la dislipidemia en los pacientes disbéticos.

4.~ Describir gque e=dad de los pacientesz con diabetes mellitus
primaria a estudic es el mds afectadc en el wmetabolismo de los
Lipidoes.

5.- Relacionar a los pacientes con Diabetes Mellitus Primaria
gue presenten dislipidemias, con respecto al tipo de tratamiento
o sin tratamiento médico actualments.

6.~ Clasificar a los pacientes con alteraciones del metabolismo
de lipides con respecto al tiempo de evoluciébn (desde 1la
aparicién de los sintomas hasta la actualidad), de la diabetes
mellitus.

7.~ Correlacicnar un adecuade control de la glicemia con el
fenotipo de lipidos presentados por los pacientes diabéticos.




¥. REVISION BIBLICGRAFICA.

HETABOLISMO DE LOE LIPIDCS TH TL PACIENTE CON DIRBETES MEBELLITUS.

La Diabetes HMellitus vy la enfermedad atercesclerdtica
representan un problema importants a nivel mundial, tanto por su
incidencis como por su alta morbilidad v mortalidad. Fs conocids
ia rslacidén gue hay entre anbas patelegias; por tanto, la
alteracidn vascular coronaria v periférica es la complicaci®n mas
frecuente y grave en la dizbetes mellitus de larga evelucién con
un deterioro precoz de la calidad de vida, v siesndo la primera
causa de muerte a nivel mundisl (3,4,7,10).

Iindependientenente de gue el enfermo diabstico presenta una
alta incidenciz de oiros factores de riesgs cardiovasculares
{(hipertensién, obesidad o sedentarismo), s¢ relacidn con la
hiperlipidemia es una asociacién directa causalefecto, gue
incrementa en cuatre a cinco veces el riesgo  de  padeger
enfermedad coronaria, en comparacifn con sujetos ne diabétices
{3,44,5,8,10}.

HETARCLISHC NORMAL DE LOS LIPIDOS.

Los lipidos zon un grupo compleje y diverse de moléculas que
tlens en comin su insolubilidad en solventes acuocsos. Sen
componentes estructurales de las membranas celulares, participan
en la formacidn de  varias sustancias Ccoro  hormonas,
prostaglandinas y vitaminas, son formas de aimacenamiento ds
energia ¥y junto con las proteinas forman compuestos denominados
lipoproteinas gue permiten su solubilizacién para un adecuado
metabolisms, Estos lipidos son principaimente triglicéridos
(TG}, forfolipidos (FL), celesterol libre y esterificados
(3,4,7,8}



7

Los TG hidrofébicos ¥y las meléculas de esteres de colesterol
omprenden el nicleo de estas lipoproteinas y estan cubiertas por
L y proteinas anfip&ticas (hidrofobicas e hidrofilicos). La
tra parte de estas lipoproteinas son las proteinas llamadas
poproteinas o apolipoproteinas, gue regulan el transporte de los
ipidos hasta el tejido hepatico o periférica {3,4,7).

En general, todas las lipoproteinas tienen rasgos
structurales comunes. Son particulas aproximadamente esféricas,
n ias gue pueden distinguirse dos porcicnes perfectamente
efinidas, una zona central {(no polar), donde se sitéan los
ipidos transportados como esterss de colesterol ¥ TG, ¥ una zona
eriférica formada por elementos polares como son FL, colesterol
ibre y proteinas (3,4,6,8,12).

Se han ldentificado varias clases de lipoproteinas de
cuerdo a sus caracteristicas fisicas y guimicas, las cuales
arian en compeosicibén, tamafic, densidad y funcién. En forma
ecuencial, comprenden los gquilomicrones, las lipoproteinas de
uy baja densidad (VLDL), 1las lipoproteinas de densidad
ntermedia (IDL), las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las
ipoproteinas de alta densidad (HDL). La apolipoproteinas {APO) ,
ambién se encuentran en la superficie y las lipoproteinas
3,4,8). Proveen estabilidad estructural y tienen una funcidén
ritica para la regulacién del metabolismo de lipoproteinas. Las
PO se han denominado, arbitrariamente en orden alfabético segin
u asociacidn con los principales tipo de lipoproteinas (7,8,10).

ETABOLISMO DE LOS LIPIDOS EN LA DIABETES MELLITUS.

La insulina es un importante regulador en el metabolismo de
ipides, tan crucial come su papel en el metabolismo de la
lucosa, 1o cual explica gue el paclente Diabético tenga
recuentemente alteraciones en el metabolismo lipoproteinico.
1 la diabketes mellitus se afectan todas 1as clases de
ipoproteinas, aungue esta falla es diferente de acuerdo al tipo
2 diabetes, debidc a gue su fisiopatologia es distinta. £n =1
ipo I, hay deficiencia de insulina y en el tipe II, se relaciocna
°n una resistencia a esta hormona {2,3,4,7).




Los Quilomicrones y sus remanentes pueden estar alterados
significativamente en l1la Diabstes. En la Diabetes Mellitus
insulino dependientes [DMDI), no tratada, la actividad de 1z LPL,
estd disminuida v las cifras posprandiales de trigliceridos estén
aumentadas {3,7}). Aparentemante la LPL estd regulada nor la
ingulina en el teiido adiposo, en cambio, en el misculo su
participacidn = menos concluvente. Lz insulinoterapia en DMDI
aumenta répidamente la actividad de IPL plasmitica & hidrolizs
los triglicerido de los guilemicrones plasmiticos,
disminuvéndeios en la oirculacidn, En pacientes con DHDIT
tratades crénlcamente, la LPL del teiide adiposo puede estar
normal o aumentada v 21 metabolisme de los triglicéridos de
guilonicrones ser normal (3,4,7,8,312).

La prevalencia de hiperlipidemiz ern suldetos con Diabetes
Mellitus NHo Insuline Dependientes (DMNDI), es dos & tres veces
mayor gue en ia poblacidn general. La anormalidad mis comiin es
la hipertrigliceridemia, 1a cual = ha sstimade en
aproximadamente 10 a8 20 % en estos pacientes. Este Irastorno
altera con més frecuencia a los triglicerides de las particulas
de VLDL, gue a los guilomicrones (3,8). En la DMNDI, 1la
regulacidn metabélica de los guilomicronss, se cowplica por el
hallaszge comin de obesidad coexistente con hiperlipidenmia

familiar, en wgeneral, 1la LPL estd normal ¢ ligeramente
disminuida. Esto es particularmentes cierto en sujetos con
hipertrigliceridemis grave, debide a gue tanto la

hipertrigliceridemia de ayunc come la disminucién en la
concentracidn plasmitica de colesterol HDL son comunses an 1z
DMRDI, ademds de gue se correlacionan con un aumento posprandial
de los valores de TG, lo cual hace d4ifici) identificar un efecto
directo en la DMNDDI, scobre 2l metabelismo de jos guilomicrones.
Sin embargo, se han encontrado alteracicnes o defectos en la
degradacifn de guilomicrenes v sus remanentes {3,4,7,8,98).

La deficlencia de insulina en la DMDI, da lugar a varios
cambios en =1 metabolismo de la VLDL. Inicialmente, se presenta
una movilizacidn réplda de Acidos grasos libres a partir del
tejido adipeso, lo gue produce un aumentc en la secrecidn de
trigliceridos de VLDL, por el higado. En forma crénica, la
deficiencia de insulina convierte &cidos grasos a cuerpos
cetdnicos, con la consiguiente baja en los triglicérides de las
VLDL, =2n plasma suelen ser normales o levemente altas, tendiendo
a una produccién y depuracidn normal de estas sustancias. En la
DMNDI, también hay alteracidén en la sobreproduccién de
trigliceridos de las VLDL, ya gque en estos pacientes se presenta
resistencia a la insulina y ademés, en muchos casos coexiste con
aumente desmedido de peso {3,4,10).
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La hipertrigliceridemis también se ve incrementada por la

M o

hiper-insulinemia, porgue =& ha cobservado un efscto permisive de
la insulina sobre la producc é; de VLDL. Por lo tanto el
metabolisne de esias i;?QpVOLEi s depends del tipo de diabstes,

del grado 4a control ﬂetabollco v del tienpe de evolucid
{2,4,6,8,10}.

En estudios rsclsntes se ha sugsrido un sindrome de
resistenciaz a la inﬁalina, hiperilipidenia, hipertensidén v
chesidad central gue &s comin en poblaciones occcidentaleg. 2ln
estd por aclararse si estas alteraciones comparten una nisma
eticpatogenia, gue kien podria ser la hiperinsulinemia o
combinaciones de rasgos gengticos comunes que son exacerbados por
la cbesidad debido a interaccicnes entre estas manifestaciones
{3,4,8).

1a hiperlipidemia marcada con aumento tanto de guilowmicrenss
como VLDL, se ohserva en pacientes diabéticos con cetosis, paro
esto usualmente indica una hiperlipidemia familiar asociada
{3,4}).

Mediante tratamiento intensivo con insulina, los
trigliceridos plasmaticos pueden estar bajo o normales, ¥
presentarse una produccidén menor de VLDL. A pesar de la

nornalizaclién complsta de los valores de trigliceridos de VLDL
¥ 1la adecuada transportacién de é&stas durante la terapia
intensiva, pueden persistir varias alteraciones cualitativas en
la composicidén de VLDL. Estas incluyen un auments en e)
colesterol libre y esterificads, una disminucidén de HDL, y una
proporcidén lecitina colestercl libre aumentada, lo cual puede ser
un indicader de un riesgo mayor para enfermedad coronaris
(3,4,8,10).

Los niveles de colesterol en las LDL del plasma también se
modifican en la Diabetes Mellitus, de acuerdo al tipo y grado de
contrel. En general, las concentraciones de LDL aumenta en los
pacientes con DMNDI, mal controlada y tienden a normalizarse
durante los pericdos de buen control. El receptor para LDL,
aparentenente est& regulade por la insulina, vy la deficiencia
grave de ésta puede originar un catabolismo disminuido de LDL.
(3,4,8).

Ademas se ha demostrado gue la insulina potencializa la
fijacidn de LDL, a su receptor. tra causa que puede contribuir
en el diabético al aumente de colesterol de LDL, es el desarrollo
de nefropatia diabético vy sindrome nefrétice {3,4,10).
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Las LDL, "Diabé&ticos® pueden ser més atercogénicas gue las
I0L, de individues mno diabéticos. Algunes investigadores
sugieren gue las LDL, glucosidadas puedan ser captada por
macréfagos y contribuir a la formacién de la céluls espumosa
{8,10). Otros estudics indican gue LDL, en diabéticos puede ser
més susceptible a la modificacién eoxidativa vy camblar su
eztyructura molecular. EBsta puede tanbién originar catabolismo
del macroéfago v la formacién de células sspumosas. Adends, la
10L, maz peguefia enriguecidas con triglicéridos, se han se;alade
como aterogénicas (3,4,8,10,13).

En ia DMDI, wmal controlada, lzs concentracicnes de

colesterol de HDL, se encuentran disminuvidas, sumentande a3 cifras
normales mediante 21 tratamisnte con insulina {3.8).

HIPERLIPIDEMIA DIABETICA.

Existen tres patrones caracteristicas de
hipertrigliceridenias en los paclentes Diabéticoes, La
hiperlipemia Diabétlice clésica, se debe 2 unaz elevacién masiva
de los 4rigliceridos plasmdticos en los pacientes con déficit o
resistencia a la insulina durante varias semanas o meses. Estos
enfernos carsntes 82 insulina, muestran un aumento progresive ds
la concentracifn plasméticas de VLDL vy finaimente, de los
guilomicreones. A veces se detectan niveles de triglicerido hasta
ds 2,500 mag\dl. También se han descrito Xantomas eruptives,
lipemia retiniana v hepatomegalia; la cetosis es frecuente pero

la =acidosis grave no es caracteristica. Esta forma de
hiperlipoproteinemia misma se observa Gnicamente en el déficit
parcial de insulina. Los enfermos con  este tipe de

hiperlipidenia diabético suslen responder & una dieta sin grasa
v ia administracidn de insulina, aungue no siewmpre se normalizan
loe triglicerides {4,8).

. El segundo tipo de hipertrigliceridemia del diabgtico se
asocia con cstoacidoszis aguda. Estos pacientes suelen mostrar
hiperlipidenia leve con elevacidén de VYLDL, peroc no de los
guilomicrones. 8in embarge, ocasionalmente se describen
glevaciones intensas de los triglicerido con lipemia retiniana,
en cuyo caso se cbserva un aumento de VLDL y de los guilomicrones
(4,8).
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El tercer tipo de hipertrigliceridemia consiste en un
.amente leve ° moderads de VLDL plasmiticas, gue psrsiste
svacidn crénica da los trlglgceridas suele courrir en enfermos
%esesw Dado gue la mayoria de los paclientes con diabpetes bien
ontrolada presentan  unos nivel plasmdticoes normales  ds
rigliceridos, es razonable pensar gue los pacientes oon
ipertrigliceridemia persistents surgen algin trastorno familiar
e base. De hecho, los estudios familiares indican gue muchos
e estos paclentes mueghran hipertrigliceridemia familiar, gue
& hereda de forma independiente a la Diabetes Mellitus {4,8).

El déficit y la resistencia a la insulina de la diabstes
etermina una elevacidn de VLDL peor dos mecanismos. La carencia
guda de insulina aumenta la Secrecidn hepatica de VLDL con el
in de movilizar un mayor numerc de Acides grasos libres del
ejideo adiposoc. A medida gue se perpstua el estado de carencia
& inszulina =2 vreduce la eliminacién de VILDL v de los
uilemicrones de la circulacidn, ya gue disminuve la actividad
e la lipoproteina lipasa (4,8},

Esta clasificacidn de hiperlipoproteinemias en pacientes

iabgticos fus efectuada en los astudios de The National Diabetes
ata Group, &n el afc de 1%92, dando como resultados 1os valares
igulentes de la pruebas realizadas. Se encontré gue en una
ociklacién de 500 personas Diabéticos el 89.4% presentaron
ariacifén en los resultados de lipidos; obteniéndose gue la
ariacidén més frecuente es la de los trigliceridos con un 67.7%
1 siguiente era VLDL con 12.3%, colestercl total un 12.1%, LDM
on el 12.0% y gue el HDL 11.9%; aste resultads encontrado &n
acientes Diabéticos nos demuestra gue existe una alta inecidencia
e alteracidn del metabolismo de los Lipidos en pacientes cen
labetes Mellitus (4,14).
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ENFERMEDADEES CARRDIOVASCULAZES, DIABETER ¥ DISLIPIDEMIRE.,

Es dificil sobreestimar la magnitud de la carga médica,
social v econdmica de la enfearmedades cardiovasculares. Se
calcula gue € de cada 10 perscnas sufren alguna forma de
enfernmedad cardiovascular. Cada anho nacen alrsdedor de 25,000
nifios con cardiopatia congénita v de los 6,000 de ssios nifios gue
pueren al afo, més © mence 1z mitad lo hacen antes de un 2fio de
edad. ¥aiz de & millones ds estadounidenses tienen signos
clinicos manifiestos de atercsclerosis, sobre todo de vasos
sanguinecs coronarios, cersbrales y periféricos {(2,4,8).

Es dificil atribulr 2] vaivén de la moritalidad y morbilidad
cardiovasculares a hechog especificos y  diferenciar las
contribuciones ralativas de los méitodos preventivos de las ds
mejoria del tratamiento. Es clarc gue los dos procesos
eticolégices principales gue lesionan el corazdn v los vasos
sanguineos son hipertensién v el metabelismo de los lipides.
Este proceso sllencioss pusde entoncas avanzar durante afios sin
signos © sintomasz manifiestos, hasta gus dos tercics de la luz
del vaso guedan ocluides, 1z lesidn se desprends ¥y oCurre
hemorragia o vasospazmo. Los sintomas aparecen repentinamente
en forma de atagus carvdiacoes, muserte sibita, angina, clauvdicasion
o apopleilis. A causs des zus efectos devastadores scbre el
sistema cardiovascular, hoy en dia son el tems principal des la
investigacién sobre enfermedades cavdisvascularss {2,4,8;}.

La elevacidn de los niveles de colesterol plasmatico desds
hace tiempc ss ha asocclade con aumento del riesgoe cardio-
vascular. Hoy an dia se sabe gus las lipoproisinas de baja
densidad ricas en oolesterol (LDL}, gue son las transportadores
principales de colesterol en sangre, se relacicnan directa e
independientenmente con riesgo cardic-vascular. Otro portador
plasmético de colestercl, lipoproteina de alta densidad (HDL),
se asocis de manera independiente perc inversa con riesgoe cardio-
vascular (2,4,8,10}.

La diabetes es otro factor de riesgo cardio~vascular
independiente, y los niveles mayores de glicemia guarda relacién
directa con la extensién de la enfermedad vascular. Esta
relacidén es valida para el diabético juvenil y adulto, y en ambos
grupos la enfermedad macrovascular y microvascular, prematura es
la causa principal de muerte. La mujer gue es la mis afectada
parece perder el efecte cardic-vascular protector gue suele
atribuirse al sexe femenino debido a la hormonas, y al mal
metabolismo de los lipidos gue esta presente {(2,4,8).
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TRATAMIENTO DE Lh HIPERLIPIDEMIZE EX EL DIABETICO.

Antes de iniclarse el tratamients farmacolégico debe Cener
un diagnéstico segure, ya sea una dislipidemia primariz o
secundaria; en =1 casoe del paclente Diabdtico serd una
dislipidemia secundaria. Se debe tener controlada iz glicemia
plasmitica, por lo msnes por & meses, va sea mediante
hipoglicemiantes orales o con terapia de insulina, gue deben
tomarse mnedidas generales tales como de la reduccidn de la
obesidad, con dieta con bajo contenide de lipidos, de origen
animal, disminuir el consume de alcohel, dedar de fumar vy
emprender una actividad fisica apropiada. Evaluar en tres a seis
meses, si no hay mejoria iniciar tratamientc farmacoldgico, bajo
ia supervisién de profesionales (3,4,7,8).

La hipertrigliceridemia es la manifestacién més frecuente
en el paciente diabético (3,8). 5u relacidén con la enfermedad
coronaria como riesgo individual continua siendoc controvertida.
En el congreso sobre fTriglicérides ¥y su repercusién en la
diabetes v la artericsclerosis se presentaron los resultados de
estudios relacionados & Triglicéridos y enfermedad coronaria,
demostrandose una relacidn directa entre ambos (10,12). Por tal
motive, es conveniente dar un tratamiento especifico a e=ztos
pacientes (3,8,10,12).

El Instituto Nacional de Salud de Estade Unidos, ha
recomendade gue los Triglicéridos en ayunas no se consideran
elevados, a menos gue sean mayor de 250 mg\dl, y se trate sdlo
en pacientes cen hipercolesterclemia o HDL bajas, y gue presenten
otros factores de riesge cardiovascular significativos o gue
tengan antecedentes familiar de atercesclerosis prematura
(3,4,6,8,12).
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La hivertrigliceridemia debe tratarse primerc mediante un
coentrol adecuade de la diabetes, con reduccién de pese si es
necesario, restriccidon de alcohol y una dieta balda en grasa
{10,12}. La recomendacidn actual de ia Asociacisdn Americana de
Diabetes v la Asociaclidn Americana de Salud, es limitar a
ingesta diaria de colestercl a menos de 306 g. ¥y menos de 15% en
grasas saturadas. £1 esto no da resultade se podrd restringir
aln maés esta ingesta. Los carbohidratos compleios no modifican
la hipertrigliceridemia, inclusc pueden meijorar el control de la
diabetes. En general, los medicamentos se reservan para personas
en gquienes fracasan Jlas medidas anteriores o bien con
concentraciones muy altas de Colesterol total,trigliceridos,
lipoproteinas de alta densidad, arbitrariamente se ha recomendado
por arriba de 3000 mgy\dl (3,10,12), cuando se reguiere
administrar algin férmaco, se deberd continuar con el esgusma de
dieta (3,4,7,8,14).

Frecuentemente, los pacientes diabéticos con
nipertrigliceridemia presentan cifras bajas de HDL, lo gue
representan un factor de riesgo adicional, ademés, de gue existe
una estrecha relacién estadistica entre el aumento de
trigliceridos ¥ las concentracicnes bajas de HDL, mejorando esta
relacidén con el tratamiento de hipertrigliceridemia (3,7,8,10).

En pacientes c¢on DMDI, la terapia intensiva con insulina
maediante el uso de bombas, aumenta la concentraciones de
colestercl\HDL, en comparacién con la terapéutica convencicnal.
En enfermos con DMNDI, el cambio de tratamiento de sulfonilureas
a insulina puede auvmentar las concentraciones del colesterol\HDL
{3,4,7,8,10}.

cuando esté indicado utilizar farmacos, en combinacidn con
ia dieta, los medicamentos preferidos en la hipertrigliceridenia
son los derivados del Acido Nicotinico (acipimox), o bien los
derivados del acido Fibrico {(gemfibrocil, obezafibrate}, si hay
aumento de colesterol se prefieren las resinas de 4cidos Biliares

{colestiramina y colestipol), o los inhibidores de la enzima
hidroximetil glutaril coenzima %A" reductasa (preavastatina,
lovastatina, sinvastatina, ofiuvastatinal, todas con

caracteristicas muy similares (3,10,12}.
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¥I. MATERIAL ¥ HETODDR

e TIPO BE OESTUDIO:

El presente estudio es de tipo observacional transversal
lescriptive, porgue nos limitamos Gnicamente a describir los
resultados obtenidos de los perfiles de lipidos en una peblacidn
ieternminada y transversal porgue se tomo uha sola muestra en un
riempo determinade.

t.~  BUJETD DE ESTUDIO:

Se tomo como sujetos de estudio a las personas voluntarias
(e padezcan de Diabetes Mellitus Primaria y asisten al programa
le Diabéticos del Hospital Harcional Pedro de Bethancourt de
ntigua Guatemala, en los meses de julio de 1996 a marzo de 1997,

«= HMATERTALES DE ESTUDIO:

El Material de estudio del presente trabaio de investigacién
on los resultados de las muestras plasmaticas gue den Jlos
alores de lipidos de pacientes diabdticos y clasificandolos
egln sexc, edad, tipo de diabetes (diaberes mellitus primarioc
ipo I y tipo Il}, tiempo de evolucidn de la enfermedad, con y
in tratamiento y asocidndclos a un adecuado control de glicemia,
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomé a la poblacidn voluntaris en su totalidad, siende
esa poblacidn de 50 pesrsonas, gug asisten al programa de
Diabéticos del Hospital Nacional Pedrp de Bethancourt de
Antigua Guatemala.

CEITERING DF INCLOSTON:

- Todos loa pacientes gque asisten al programa de control de
diabetes mellitus, a quienes se les tome la muestra para
determinar los valores de Iipidos.

« Pacientss de ambos sexo.

- Pacientes de todas las edades.

-~ Paclentes con o sin tratamiento médico.

- Sin limitacidn de tiempo de evelucién de la enfermedad.

CRITERIC DE EXCLUSION:

- Muestra de valores de lipidos de pacientes gue no
asista al programa de diabéticos del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

- Se excluird a todos los pacientes con Diabetes Mellitus
Secundaria.
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7. VARTABLES B FESTUDTAR:
VARIABLE: ~ Lipidos en Sangre:
DEFINICION: Los lipidos som un grupc cosplejoc vy

diversoc de moléculas que tiene en comin su
inscolubilidad en solventes acuoses, ¥
proporcionan energia al cuerpo.

DEFINICION OPERACIONAL:
Metabolismo de los lipidos alteradc en todo
paciente Diabético, lo gue implica
complicaciones secundarias a estas personas.
Se medira a trabes de un eqguipo de
laboratoric guimico en el cual se procesan
las muestras para obtener valores de

lipidos.
ESCALA DE MEDICION: Numérica.
Colesterol Total Menor de 200 nmg\dl
Trigliceridos Menor de 200 mg\di
INDICADORES: Lipoproteinas de alta densidad Mayor de 35
mgidl

Colesterol Total
de HDL Menor de 5 mgldl

VARTABLE: - S5EXO

DEFINICION: Grupo de categoria a las gque pertenece un
ser vivo segin sus caracteristicas
reproductivas.

DEFINICION OPERACIONAL: Masculino ¢ Femenino

ESCALA DE MEDICION: Nominal

VARIABLE: - EDRAD

DEFINICION: Tiempe durante el cual ha existido un
objeto animado o inanimado.

DEFINICYON OPFERACIONAL: Afos

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

VARIABLE: - Glicemias

DEFINICION: Valor de carbohidrato en sangre humana.

DEFINICION OPERACIONAL: Resultados de laboratorio de valores de
gliceria plasm8tica en seres humanos.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

INDICADORES: Nivel mencres de 120 mg\dl
Nivel mayores de 120 mg\dl
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VARIABLE: « Tiempo de Eveolucién.

DEFINICION: Es 2l tiempo comprendido entre el
aparecimiento de un sintoma hasta la
actualidad.

DEFINICION OPERACICNAL: ARos.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

VARIABLE: - Tratamiento.

DIFINICION: Es la forma de controlar, curar o aliviar

enfermedad.

DEFINICION OPERACIONAL: Pacientes con esguena de Tratamiento:
~Insuiina

~Hipoglucemiantes orales
~Dieta Nutricional
~Pacientes sin ssguema de tratamiento.
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RECURSOS FISICOS:

-~ Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

-~ Laborateric Quimico de Parke Davies vy Laboratorio Clinico
Santa Maria gue procesaron el perfil de lipidos de los
pacientes diabéticos.

-~ Departamentc de Administracién del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

- Departamentce de Archive ¥ Registros Médicos del
Hospital Nacional Pedre de Bethancourt de Antigua
Guatemala.

- Saldn Multidiciplinario del Hospital Hacional de
Antigua Guatemala, donde se tomaron las muestras.

RECURSOS HUMANOS:

- Representantes y Técnicos del laboratoric Quimico de
Parke Davis y Laboratorio Clinico Santa Maria.

- Residente del Departamentc de Medicina Interna del
Hospital Wacional ©Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala.

- Perscnal del Departamento de Archivo del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

=~ Becretaria de la Universidad de San Carles de Guatemla,
en el Hoswital Wacional Pedro de Bethancourt de Antigua

Guatemala. ,
- Todos los pacientes gue prestaron su avuda

voluntariamente en la toma de muestras.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS:

-~ Biblioteca del Hospital Naciocnal Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala.

- Biblioteca de la Universidad de San Carles de Caatemla.
- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la
Universidad¢ de San Carlos de Guatemala.

- Biblioteca del Instituto para la Nutricién de Centro
América y Panami.

- Bibliografia aportada por el Asesor del Presente
trakajo de investigacién.
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ACTIVIDADES:

1.~ BSeleccidén del tema del proyecto de investigacidn.

2.- FEleccibn de asesor y revisor.

3.~ Recopilaciftn de material bibliografico.

4.= Elaboracidn del proyecteo conjuntamente con  asesor ¥
revisor.

5.~ aprobacitn del proyecto por el comite de investigacion del
Hospital en dende se efectfio el estudio.

.- Aprepacién del proyecto por la coordinadora de tesis.

7.~ Disefic de los instrumento gue se utilizardn en la
recopilacién de la informacidn.

8.- ZEjecucién del trabajo de campo.

3.~ FProcesamiento de los datos, elaboracién de tablas ¥
graficas.

10.- Analisis y discusidn de resultados.

11.~ Elabcoracién de conclusicnes, recomendaciones y resumen.
12.- Presentacidn del informe final para correcciones.

13.- Aprobacidn del informe final.

14.- Impresién del informe fipal y tramites administrativoes.

15.- Examen Pfiblicoc de defensa de la tesis.
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ACTIVIDADES

D ee N U s L D) s

1234567 85 10 311 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22
semanas

ACTIVIDADES :

1.~ Seleccién del tema del proyecto de investigacidn

2.- Fleccidn de asesor y revisor.

3.~ Recopilacidén de material bibliografico.

4.~ Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor v
reviser.

5.~ Aprobacidn del proyecto por el comite de investigacion del
Hospital en donde se efectiio el estudioc.

§.= Aprobacidn del proyecte por la coordinacién de tesis.

7.- Disefilo de los linstrumentos gue se utilizaran en la
recopilacidn de la informacién.

8.- Ejecucién del trabajo de campo.

9.~ Procvesamientce de los datos, elaboracidon de tablas y
graficas.

10.~ An&lisis y discusidn de resultados.

11.~ Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

i2.- Presentacién del informe final para correcciones.

13.~ Aprobacién del informe final.

14.~ Impresién del informe final y tramites administrativos.

15.~ Examen Phblico de defensa de la tesis.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Primeramente se efsctuarid la toma de muestra de perfil de
lipidos y glicemia de los pacientes con diabetes mellitus
primaria gue asisten al programa de control de dizbetes del
Hospital Hacional Pedro de Bethancourt de Antligua Guatenala, gue
nos servird para llenar las boletas de informaciédn de reccleccidn
de datos, luego se procederd a realizar un conteo manual de les
datos obtenides, agrupdndeolos en pacientes gue pressntan
disiipidemiss vy pacientes gue no resentan alteracicnes
metabdlicas de los 1ipidos y se agruparan segtn tipo de diabstes
{dizbetes mellitus primaria tipo I y tipe 11}, sexo, edad,
tiempe de evolucién de la diabetes mellitus, esguena  de
tratamiento y valores de glicemia.

Luego de la toma de informacién se construirda una
distribucién de frecuencia en forma de cuadros ¥y por medio de
porcentajes se describiran los resultados cbtenidos para dar una
mayor informacién y en forma clara; luego se ilustraran por medio
de graficas representstivas, para dar una mejor perspectiva del
trabaio.

Para obtener una prueba de significancia estadistics se
realiza por el medioc de CHI cCuadrado ya gue tiene gue ver
esencialmente con la distincién entre las frecuencias asperadas
Yy las frecuencias oblenidas la ocual se realizo por la férmula
siguiente: Xi= [(+) (fo - fe)2 \ fe., donde:

X2 = Chi Cuadrado

{+)= La sumatoria de valores
fo frecuencias obtenidas
fe frecuencia esperada

It

1l

Luego de determinar el Chi Cuadrado y para poder interpretar
el valor de los resultados se realizo la determinacién del nimerc
apropiada de grades de libertad con la formula gl = (r - 1){c -

1} donde:

r = es el nimerc de renglones de frecuencias obtenidas
¢ = e] nlmero de ceolumnas de frecuencias obtenidas
gl = los grados de libertad.

Luego se procederi a revisar lz tabla E de valores de Chi
cuadrada a los niveles de confianza del presente trabajo.
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¥ii. PRESENTACION DE RESULTADOS.
CUADRD 1.
PRCIENTES QUE PRESENTARON ALTERACIONES METABOLICAS DE LOS
LIPIDOS.
TOTAL %

Pacientes con perfil de lipidos normal : is 36.0%
Paclientes con alteracidn del perfil de
lipidos: 32 64.0%

TOTAL 50 100.0%
Fuente:

Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO 2.

PERFIL DE LIPIDOS MAS AFECTADOS

LIPIDGS ALTERADOS % DE ALTERADOS % TOTAL POBLACION -

T 15 46.88% 30.0%
HDL 18 56.25% 36.0%
TG 13 40.62% 26.0%
CT/HDL 13 40.62% 26.0%

Significados de iniciales:

cT = golesters] total

HDL = Lipoproteinas de alta densidad

G = Trigliceridos

CT/HDL = Colesterol total/Lipoproteinas de
alta densidad.

Fuente:

Boleta de recoleccién de datos.
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CURDRG 3.

SDADES DE OLOS PACIENTES CON DIARETES HELLITUS QUE PRESEHTAH

ALTERACIONES METABOLICAS DE LO3 LIPIDOE.
EDAD AFECTADCS % HORMALES % TOTAL %
0 ahos a 15 ahos 3 5,00% 1 2.00% 4 g %
15 afios & 30 afios 2 £.00% 2 4.00% 4 2 %
30 ahos a 45 afios 2] 16.400% 4 5.06% 12 24 %
45 afios z 88 ahos 12 26.50% 5  12.00% 12 382 %
més dge 60 anos o 12.00% 5 14.00% i1 2z %

TCTAL 32 &4 % 18 36 % 50 100%
Fuente:

Boletas de reccleccidn de datoes.

CUADRO 4.
SEX0 DE LS PARCLENTES ESTURIADOE.

SEHG AFECTADGES % HORMALES 3 TOTAL %
Masculing B B57.14% & 42.88% 14 100%
femening 74 B66.87% iz 33.33% 36 100%

TOTAL 32 64 % ER: 36 % 50 100%
Fusnie:

Bolsta de recoleccidén de datos.
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GUADRO 5.

VALORES DE GLICEMIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

GLICEMIA AFECTADOS % NORMALES % TOTAL % -
Glicemia < 3120mg/dl i5 57.69% 11 42.31% 26 100%
Glicemia > 120mg/gl 17 70.83% 7 29.17% 24  100%

TOT AL 32 64 % 18 36 % 50 100%
Fuente:

Boleta de recolecclién de datos.

CUADRO 6.

TIPO DE DIABETES MELLITUS MAS AFECTADO POR EL MAL METABOLISMO DE
LOS LIPIDOS:

TIPC DE DIABETES M. AFECTADOS % NORMALES % TOTAL %
Diabetes Tipo I [ 85.71% 1 14.29% 7 100%
(DMID)
Diabetes Tipo 1T 26 £0.46% 17  39.54% 43 100%
(DMNID)
TOTATL 32 64 % ig 36 % 50 100%

gignificados de iniciales:

BMID = Diabetes Mellitus Insulino Dependiente.
DMNID = Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente.
Fuente:

Boletas de recoleccidn de datos.
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RELACTON DEL METAROLISMO DE LO8 LIPIDQS Y EL TIEMPO DE EVOLUCION

DE LA DIABETES MELLITUS.

TIEMPC DE EVOLUCION AFECTADDE 3 KORMALES % TOTAL %
1 Dia & 3 ahos 18 £0.00% 12 45.008 30 100%
3 afios & 6 afios & EE.71 1 14.29% 7 100%
6 afinos & 2 ahos 3 T5.00% 1 25.00% 4  100%
3 afics a 12 afos P4 66.87% i 33.33% 3 100%
12 afios & 1% afos 4] 3.00% 1 100.0% 1 100%
HMas de 15 afios 3 £0., 00% 2 40.00% 3 100%
TOTAL 32 64 % 18 36 % 50 100%
Fuente:

Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRD B,

RELACICH DEL METABOLISMO DE LOE LIPIDOS VY EL TIPC DE TRATAMIIENTG
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MILLITUS ESTUDRIADOS.
TIPO DE TRATAMIEZNTD AFECTADCS % HORMALES % TOTRL &
Trataniento Médico 20 76.92% ) 23.08% 26 1003
{insulina,
hipogluceniantes orales,
ato.)
Dieta Hutricional 7 50.060% 7 50.00% 14 100%
{como tratamiento)
Mingin tratamiente 5 50.00% b3 50.00% 16 100%
Médice ni nutricional
actualmente

TOTAL 3z &4 % 18 36 % 50 100%
Fuente:

Boletas de reooleccidn de datos.



VIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS.

CUADRG 1.

Se estudia una poblacién de 50 pacientes con diaberas
mellitus primaria, de las cuales se reportan gus 32 de estos
pacientes © sea el 64.0%, de la misma, presentaron alguna
alteracién de los valores de lipidos y gue solc 18 pacientes o
sea el 36.0%, presentan un metabolisme normal de lipidos,
confirmando con esto segin literstura astudiada que los pacientes
con diabetes mellitus no solo tienen alteraciédn de carbchidrates
sino también del metabolismo de lipideos (2,4,8): observindose
claramente en el presenta estudio.

Se realiza la prueba de significancia estadistica por el
medic de Chi Cuadrade y el grado de libertac para comparar en lia
tabla YE" parz valores de Chi Cuadrada los niveles de confianza
de 0.05 y 0.01 encontrande gue las frecuencias obtenidas ne
difieren lo suficiente de las frecuencias al azar esperadas para
indicar gue existen diferencias poblacionales reales.

CUADRD 2.

En este cuadro se da a conecer £l perfil de lipidog; cual
es el més alterado, en los pacientes con diabetes mellitus
primaria estudiados.

En este cuadro se observa gue el mas afectado entre los
pacientes estudiados esta la de HDL {lipoproteinas de alta
densidad}, encontradndose gue 15 pacientes presentaron esia
alteracién dando un  56.25%, de los pacientes afectados
metabolicamente y un 36.0%, de la poblacién total. En segundo
lugar se encuentra el colesterol total, con 15 pacientes gue
reportan alteracién de este, dando como resultado el 46.85%, de
los pacientes con alteracién metabdélica ¥ un 30.0%, de la
poblacidn total luego estdn los trigliceridos, con 13 pacientes
con alteracidn de esta molécula, dando un 40.63%, de las personas
afectadas y un 26.0%, de la poblacién total, ¥ por ultimo esta
CT/HDL {colestercl total/lipoproteinas de alta densidad), con 13
pacientes afectados dando un 40.862%, de la pobklacidén afectada y
un 26.0%, de la poblacién total. Con esto se demuestra gue las
lipoproteinas de alta densidad y el colesterocl total son las
moiéculas mas alteradas en el estudio y las gque representan mayvor
riesgo para enfermedades cardio vascular en todo paciente
confirmande con  esto lo  referido en la literatura
correspondiente.
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CUADRC 3

En ia cuadre 3 encontramos una representacidn de las edades
del totzl de pacientes estudiados, correlacisnandelos con los
pacientes gus  pressntaren alieracicnes metabdlicas: s
slagificindolas por su edad, tomando como rango de 15 afios entre
cada grupo; por la extensidén de las edades este era el rango més
apropiado.

La eguadre 3 encontramos los valores para los distintos
rangos de edades, enconirando gue 1z edad mds afectada vy con
mavor nimerc de poblacién estudisda es ente 45 afios a 60 afios,
encontrandose entre un total de 19 pacientes de esta edad,de los
cuales 13 pacientes o sea un 40.63%, de las personas con
alteracitn metabdlica de lipidos se encontraban en este rango.
Explicando con esto gue es la poblacidn més afectada por la
diabetes mellitus; e}l grupo gue continua seglin su poblacién
afectads esta en &l rango entre 30 afios a 45 ahos, con un total
de 12 pacientes estudiados ¢ sea un 24.0% de toda la poblacién
estudiada, se encontrd gue B8 paclientes presentaron alteracién
metapbblica de lipidos gue da un 25.0%, de las personas con
alteracidn metabdliica, luego sigue el grupo de més de 60 ahos,
con un total de 11 pacientes estudiados c¢on 6 perscnas afectadas
del metabolismo de lipidos con un 18.75%, del total de pacientes
zfectados metabollcamente, 2} grupo gue continua es el de 0 afios
a 15 afog, con un total de 4 pacientes estudiados, obteniendo gue
3 pacientes tenian alteraciones metabdlicas de lipidos, dando un
2.37%, del total de pacientes afectados, gue en cuyo caso podria
explicar gue es la poblacién con diabetes mnmellitus tipo I
{diabetes mellitus insulino dependientes), gque inician con 1la
enfermedad vy atn no tienen un control adecuado de glicemia, v en
ultime caso son los pacientes comprendidos en 15 ahos a 30 afos
con 4 pacientes estudiados, obteniendo 2 pacientes con alteracidn
metabdlica o sea el 6.23%, de los paclentes afectados debkid a gue
en esta edad e1 paciente con diabetes mellitus tipo I va tiene
un adecuade control de glicemia vy por tante un control del
metabolismo de lipidos, confirmando con esto gue la revisién
bibliogréfica gue la edad mas afectada, es de ios 40 ahos en
adelante, tanto por un mal control de glicemia como la ideologia
de la enfermedad, esta edad es la més afectada por la diabetes
mellitus primaria.



ZUADRO 4.

En este cuadro encontramos el sexo mas afectado por la
iiabetes como por el mal metabolismo de los lipides, encontrando
significativamente gue el sexo femenino es =1 nas afectado.

Este cuadro nos indica gue se estudiaron una peblacidn total
ie 50 pacientes diabéticos de las cuales 36 son del sexo femenino
iande un 72.0%, de las personas estudiadas, encontrandose 24
>acientes con alteracién metabdlice o sea un 48.0% de ja
iohblacién total v 12 pacientes sin alteracion metabdlica para un
:otal de 24.0%, de la poblacién estudiada, confirmande con esto
jegin muestra literatura gue €1 sexo mas afectado es el sexo
‘emenino tants por su frecuencia patoldgica {de ia diabetes
wllitus) como por su metabolismo hormonas, Se encontrd gue de
:1 sexo masculino se estudic una poblacién de 14 personas, dando
m 28.0%, de la poblacidn total estudiada de los cuales 8
racientes presentaron alteracién metabSlica o sea un 16.0%, de
-2 poblacidn tfotal ¥ 6 pacientes no tuvieren alteracidn
wetabflica dando un 12.0% de la poblacidn total de estudio.
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CUBRDRD B,

En e=sta cuadro se encusniran los valores de glicemia en
pacientes & estudie y se relacicnan con los paclentes gue
presentan alteracién metabdlica de lipldos y encontramos gus el
cuadro 5, gue de la poblacidn total de 50 pacientes con diabetes
mellitus priwaria, se sncontrd gue 26 pacientes presentaron
glicemias inferior a 120 mg/dl, o sea un 52.0%, de la poblacidn
estudiada de los cualeg 15 pacientes reportan alteracidn
metabdlica, gue representa a2 un 45.57%, de la poblacién afectada
y un 30.0% de la poblacién total y gue 24 pacientes reportaron
glicemias mayores de 121 mg/dl dando un 48.0% de la poblacidn
estudiada de los cuales 17 paclentes presentaron alteracidn
metabblica de lipides, dande un 53.13% de la poblacidn afectada,
con lo gue confirmamos gue un mal control de glicemia da un mayor
riesgo de presentar alteracién metabdlica de lipidos en un 70.83%
segln el presente estudio; gue es el porcentaje de pacientes con
alteracidn metabdlica de lipidos con respecto al mal control de
la glicemia plasmitica en pacientes diabéticos.

Se realiza la prueba de significancia estadistica por el
medio de Chi cuadrado en £l cual se encontyd gue las frecuencias
obtenidaz no difieren 1o =suficiente de las diferencias
poblacionales resales, por lo gue ses demuestra por medic de los
porcentajes se gue un mal contrel de glicemia da como resultado
un anormal metabolismo de lipidos.

CUADRD 6.

En esta cuadro encontrames la relacidn gue existe sntre el
tipo de diabetes (diabetes mellitus primaria tipo I vy tipo
II), de los pacientes estudiados dandose a conocer gue el tipo
II, es el mas estudiado y el gue presenta mayor poblacidén de
pacientes con alteracién metabdlica, perc paraddjicamente a esto
el de mayor problema en metabolismo de los lipidos es el tipo I,
por su peblacién y los pacientes gue reportan alteracidn
metabdlica de lipidos, esto puede explicarse debide al nimero de
ia poblacidn de cada grupo estudiada, de gue no es comparativa
un grupo del otro numéricamente.



E} cuadro §, demuestra gue de 108 350 pacientes estudiados
43 pacientes corresponden a los diabéticos de tipo II, o diabetes
mellitus ne insulino dependientes, dando un 86.0% de la poblacitn
total estudiada de los cuales se reportan gque de estos 2§
perscnas presentaron alteracidn metabflics de lipidos, dando un
81.25%, de las personas con alteracidn metabdlica Y un 32.0% de
la poblacidn total nmientras gue los pacientes con diabetas
mellitus tTipo I o diabetes mellitus insuline dependientes,
Gnicamente se estudiaron 7 pacientes de los cuales & pacientes
tenian alteraciones metabdlicas de lipides dandeo un 18.75%, de
todes los afectades metabolicamente v un 12.0% de la poblacién
total, perc en una relscién dirscta, diaketes mellitus tipe I vy
lteracidn metabdlica de lipideos, le corresponde a un 85.71%, de
los disbéticos tipe I, due seria el de mnayor riesgc de
alteracidn metabflica tanto de carbshidratos como de lipidos, ya
gue el diabético tipo II, sole se reporta que de los estudiados
es un 50.463% de estos; aungue da un percentaie elevado, por lo
tanto ambos tipos de diabetes tienen un alto riesgo de padecer
enfermedades cardio vasculares y sus complicaciones, incremento
aun mas esta situacién por 21 mal control vy tratamiento de la
diabetes mellitus primaria.
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CUADRG 7.

En este cuadre encontramos gue la poblacifén més sstudiada
25 aguellas personas gue tlenen un tlempo de evolucién desde gue
se les diagnostico la diabetes melletus primariz entre 1 dia a
3 afios, demostrandola en este cuadro, gus en una poblacién total
entre esta edad de 30 pacisntes el cual da un £0.0%, de 1la
peblacidn total, de los cuales se reportan gue 18 pacientas
tienen alteracidn nmetabdblica de los lipidos dando un 56.25%, e
la peblacién afsctada y un 36.0% de la poblacién total: le sigue
2l rango de pacientes gue se encuentran entre 3 afios a & afios de
evolucidén, gue se estudiaron 7 pacientes
£14.0%) de los cuales 6 paclentes tienen alteracién metabdlira
dando un 1B.75%, de los pacientes afectados v un 12.0% de 1a
poblacidn total, luege encontramos les pacientes gue tienen &
afios a 2 afos, con 4 pacientes estudiados (8.0%), de los cuales
se reportan 3 pacientes con alteracidn metabélica, dando un 9.38%
de la poblacidn afectada metabolicamente, luego esta los
pacientes de ¢ ahos a 12 afios gue reportan 3 pacientes estudiados
de los cuales 2 paclentes tienen alteracidén del metabolismo de
los lipldos, para un 5.25% de los pacientes con mal metabolicno
de lipidos; luego estin los pacientes clasificados en 12 afos
& 15 afhos de evolucion encontrando Gnicamente 1 paciente
estudiado {2.0%), no repertando ninguna alteracion metabdlica ¥
por ultime estdn los pacientes gue reportaban de 15 afics & mas
afios de svolucidn la hiperglicemia, de los cuales se reportan 5
pacisntes (30.0%), de los cuales 3 pacientes reportaron
alteracién metabSlica dande un 2.37%, de los pacientes con
alteracién metabdlica, por lo que representa este cuadro =1 grupo
mas afectado es de 1 dia a 3 afios, de evolucidn desde gus se
diagnostico la enfermedad d2 la diabetes mellitus, aungue es el
rango de la poblacidn mis estudiada, perc la mas afectada fue por
el porcentaie presentade, las personas que tisnen de 3 afios a 6
afios con un porcentaie de afeccidn de 85.71%.

Se decide dejar los rangos de 2 afios por las distribucién
de las edades de los pacientes estudiados.
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SURDRO 8B,

En este cuadre se dividen a los pacientes seglin el tipo de
tratamiento, vya sea wmédico, nutricional o 5i no reportan
iratamiento actualmente encontrandose gque lz més estudiada y mias
ifectada es la de los pacientes econ tratamiento mé&dico {insulina
> hipoglucemiantes orales), estudiindose 26 pacientes dando un
52.0% de la poblacidn total estudiada de los cuales se reportan
jue 20 personas tienen alteracidn metabdlica de lipidos gdando un
52.5% de la poblacidn afectada metabolicamente, esto ze pusde
leber = la utilizacién del tratamiento insulina principalmente,
ieglin la  literatura estudiada, gue afectan no socle el
wtabolisno de los carbohidratos sino también el de ies lipidos;
‘uego siguen los pacientes gue controlan su glicemia por medio
le dieta nutricional, estudiindose 14 pacientes {28.0%), de los
uales 7 pacientes ¢© sea un 21.87% de los pacientes afectados ¥
n 14.0% de la poblacifn total; luege estdn los pacientes gue
ctualmente no tienen tratamiento ni médico ni nutricional, gue
€ estudiaron 10 pacientes {20.0%), de la poblacidn total de los
uales se encontraron gque 35 pacientes tenian alteracién
etabdlica de lipidos dando un 15.63% de 1los pacientes con
lteracién metabdlica v un 10.0%, de la poblacién total. Esto
uede explicarse por el numero de pacientes estudiados y el
ontrol de glicemia gque presentan actualmente.




IX. CONCLUBIQNES.

1.~ El presente estudio muestra una relacién entre los valores
de Lipidos anormales v la Diabetes Mellitus primaria, ya gue un
54 % de la poblacidn diapética estudiadsa mostrd alteraciones dsl
metabolismo dz los lipidos (Dislipidemia), er comparacidn de un
35 % de Dislipidemias en pacientes normales, segin literatura
egtudiada {(2,8}.

Z.- Del perfil de
colestersl tota H
afsctadas.

lipides estudiado se encontrd que el
y trigliceridos seon las moléculas mas

3.= EL sexo mis afectado con respecto al metabolismo de lipidos
fue 21 sexo femenino. EBncontrandose alteraciones del metabolisme
de lipidos en un 72% de log pacientes estudiados.

4,~ Be concluve gue un mal control de glicemiz da como resultado
ur mal metabolismo de iipidos.

5.- En 2] presente estudio se mostrd gue la dilabetes mellitus
primaria tipo II, es la mds afectada por un meiabolismo anormal
de lipidos.

£.~ Ge encontrd gus los paclentes gue tienen menos de 3 afios de
evolucién de padecer de diabetes mellitus, son los gue presentan
el mayeor porcentsie  (un 556.25%) de padecer dislipidemia.

7.~ 8¢ concluye en =1 presente estudic gue el tipo de
tratamiento no tuve relacién con 1a presencia o ausencia ds
dislipidemias en pacientes diabé&ticos. Debido a gue no se Tiene
nistoria de tratamiento previo a la toma de muestra de los
pacientes con Diabetes Mellitus, sino solo, de su tratamiente
actualmente y ni de cuando iniciaron dicho tratamiento.
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X. RECOMENDACIONES,

i.- Llevar a cabo nuevos estudios sobre el tema, con el fin de
convalidar las observaciones realizadas en el presente trabajio.

2.~ Al personal médico, se sugiere que al tratar pacientes con
diabetes mellitus primaria no soclamente traten la hipoc e
hiperglicemia sinc gue traten tambisn las complicaciones gue
e2llos presentan, tales como el mal metabolisme de los lipidos,
como complicaciones cardio-vasculares.

3.~ Al perscnal médico, al estudiar y diagnosticar a los
pacientes con Diabetes Mellitus primaria, gue incluyan un perfil
de lipidos completo, entre sus pruecbhas de laboratorio y prestarie
la misma importancia 2] metabolismo de lipidos como a la de los
carbohidratos.

4.=- A los pacientes con Diabetes Mellitus, gue es prudente que
lleven un control mwédico periddicamente, para llevar un control
personal sobre su glicemia plasmética ¥ los valores de lipides,
con el objeto de prevenir complicaciones por el mal metabolismo
de los carbohidratos vy los lipidos.

5.~ A los pacientes con diabetes mellitus se les sugiere, llevar
un control adecuado de su dieta, asi comoc de sus actividades
fisicas, seguir con su tratamiento establecido y wvisjitar
peridédicamente a sy médico, para reducir los riesgos vy
complicaciones gue conllevan dicha enfermedad {Diabetes
Mellitus).
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Xz, RESUMEN.

ot

o8 pacientes

Se reslizo =1 presente trabaje con T
diabetes mellitus primaria gue asisten sl grups de diabétlicos de}l
Hospital Nacional Pedreo de Bethancourt de Antigua CGuatemala

il

romande la totalidad de su poblacién, & estudio "DETERMINACION
DE VALORES DE OLIPIDOS EN  PACIENTES CON  DIABETES MELLITUS
PRIMARIAY, con 21 Fin de comprobar gue existe una reilacidn
directa ents el wmetabolisme de lipidos y la diabetes mellitus,
la cual condjuntanente da come resultade a largo o a cortc plazo
complicaciones tales como enfermedades cardio vasculares y sus

consecuencias.

Para su efecto se recolectaron muestras plasmdticas para la
determinacién del metabolisme de l1ipidos vy  carbohidratos,
gncontrindese gue un 64.0% de la poblacidn estudiada presentakan
alguna alteracién de su metabolismo de lipidos, de los cuales el
sexo mas afectado fue el sexe femenino con un 66.673% de la
poblacién femenina estudiada; la edad més afectada esta entre
los pacientes de 45 anos a 60 anos, dando un 40.63% de la
poblacidn estudiada y con respecto a un adecuado control de
glicemia encontrames gue los pacientes con mal control de
glicemia farriba de 1231 mg/dl), se encontrd que el 70.83%
presentaban alteracidn de metabolismo de lipidos y gue el tipo
de tratamiente y el tiempo de evolucidn {(de la diabetes
mellitus), tienen relacién directa a estos resultados.

Por lo gue con el presente estudio se confirma la literatura
sstudiada con respecto al metabolismo de lipidos y la diabetes
mellitus primaria, y por ello se concluye gue un mal control de
giicemia y un mal control del metabelismo de lipidos da como
resultade las complicaciones a corto y/o a largo plazeo tales
como! enfermedades de tipo cardiacos, de tipo vasculares,
chesidad, etc. gue pueden ser prevenidas con un buen manejo
médico de la diabetes melliitus, para proporcicnar un mejor margen
de vida e incorporarlo a la sociedad activa a los pacientes gue
padecen de diabetes mellitus.
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BOLETA DE INFORMACION

FECHA :

NOMBRE:

EDAD:

SEXQ:

PERFIL DE LIPIDOS RESULTADOS GLICEMIA

cr Jmgidf mgidf

HDL ——e
TG S
CTHDL

LDL

TIEMPO DE EVOLUCION DE HIPERGLICEMIA:

TIPQ DE TRATARIENTO:

NUMERO DE CASO:




VALORES NOAMALES DE LiPiR0S:

cT < 200 mg\d!

HDL > 35 MG\o!

TG < 200 mg'e!

CT | HOL < £ mgidl
GLICEMIA

Valores menores de 120 mg\l normales

valores mayores de 120 mgidi Hiperglicemia

TIEMPO DE E VOLUCION DE HIPERGLICEMIA:

e disgnostico por primera vez de hiperglicemia, (aunque en ia

Tiempo &0 que S
glicemig o afteradosl.

ctualidad estén los valores normales de

L TiPO DE TRA TAMIENTO:

Tratarmients con insuling, hipoglucemiantes orales, dieta nutricional, etc, 0 $in

ningin tipo de tratamienio en iz actualidad.



