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1. INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus primaria es una enfermedad endocrina,
gque no solo afecta el metabolismo de los carbohidratos sine
también el metabolismo de lipidos y esta ha su vez es una entidac
gue produce otras series de alteraciones en el organismo humanc
como son las enfermedades cardio-vasculares que son las causantes
del mayor nuimero de reportes de morbilidad y mortalidad en todc
el mundo.

Los lipidos son un grupo complejo y diverso de moléculas que
tienen en comin su insolubilidad en solventes acuosos y sor
componentes estructurales de las membranas celulares, participar
en la formacidén de varias sustancias, como las hormonas,
prostaglandinas y son fuente de calorias en nuestro organismo 3
puede ser almacenada para utilizarlos posteriormente como fuente
de energia. Pero cualguier alteracién en su cicle, puede
producir grandes trastornos en nuestro cuerpo; Yy entre las
principales causas de la alteracién del metabolismo de los
lipidos esta la Diabetes Mellitus.

Independientemente de que el enfermo diabético presenta una
alta incidencia de padecer riesgos cardio-vasculares su relaciér
con la hiperlipidemia es una asociacidn directa causa\efecto, que
incrementa en cuatro a cinco veces el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y vasculares, en comparacién con sujetos
no diabéticos (3,4).

Con el fin de documentar e iniciar medidas preventivas pars
evitar enfermedades cardioc vascular s Y sus consecuencias a cortc
¥y largo plazo, debido al mal metabolismo de los lipidos se
realizo el presente estudioc en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, con pacientes diabéticos.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es la enfermedad endocrina mas
frecuente en todo el mundo, esta enfermedad se caracteriza por
anomalias metabdlicas. The National Diabetes Data Group del
National Institutes of Health da los criterios para el
diagnéstico de diabetes y son: 1) Ayuno (después del reposo
nocturno), demostracién de una concentracién de glucosa en plasma
venosa igual o mayor de 120 mg\dl, en dos ocasiones diferentes.
2) Después de la ingestién de 75 g. de glucosa; concentracién de
glucosa en plasma venosa igual o mayor de 200mg\dl, a las 2 horas
y 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 segin el
National Diabetes Data Group, estima gue es de 6.6 % aplicando
como criterio diagnostico la prueba de sobrecargo oral con 75 g.
de glucosa, sin enfermedad previa gue predisponga a intolerancia
a glucidos (4,7,8).

Cuando los niveles normales de lipidos circulantes estan
alterados se habla de dislipemias o dislipidemias; dentro de la
amplia patologia de las dislipemias existen dos grandes
categorias: a) por déficit de lipidos; b) por exceso de lipidos
© hiperlipoproteinemias. Desde el punto de vista etiolégico se
dividen en primarias o primitivas (familiares o esporadicas), y
secundarias a una afeccién preexistente, principalmente Diabetes
Mellitus (4,7,8).

El paciente Diabético puede padecer diversas complicaciones
que se asocian a morbilidad y mortalidad prematura. Algunos
enfermos no desarrollan nunca estos problemas Y otros muestran
un comienzo precoz de los sintomas, que va desde el primer afo
de la manifestacién de la hiperglicemia hasta los 20 afios de
evolucién.

Entre las principales complicaciones esta la alteracién de
Metabelismo de los Lipidos y suele ser secundaria a deficiencia
de insulina, aunque, algunos diabéticos manifiestan hiperlipemia,
incluso con un control diabético adecuado {2.8).
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La Diabetes Mellitus afecta el feqctipo de lipidos completo;
aungue con ciertas variaciones gependlendq del tipo de diabetes
(diabetes mellitus primarialtlpo I vy tipq‘II), debido adsg
fisiopatologia distinta, el tiempo de evolucidn de la enfermeda
y su tratamiento, la edad del paciente, va que se tlgne bien
documentado que el paciente de mayor.edad tiene mayor riesgo de
padecer alteraciones del metabolismo de lipidos y sus
complicaciones (principalmente las carﬁlo-vasculares)n el sexo
juega otro papel muy importante en el riesgo dq alteraciones del
metabolismo de los 1lipidos, ya due segun Hunnlngh%e y
colaboradores el sexo mas afectado es el femenino aungue aln se
desconoce las causas, (una explicacién de estq podria ser el
funcionamiento de las hormonas en el sexo femenino) (2.7.8).

Por lo anterior, con el presente estu@iq‘sg determina la
prevalencia de Dislipidemias en pacientes Diabéticos que asisten
al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.




ITT. JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, se reporta gque la Diabetes Mellitus es la segunda
causa mas frecuente de consulta de pacientes, correspondiendo a
un porcentaje cercano a 14.3% de todos los pacientes atendidos
en la consulta externa (seglin reporte del departamento de
estadistica de dicho hospital). Por lo anterior se espera gue esa
misma cantidad de personas tenga complicaciones secundarias a la
Diabetes, encontrando entre las mas graves y de mayor
transcendencia las enfermedades cardiacos vy vasculares,

consecuencia del mal Metabolismo de los Lipidos.

Es muy importante gue todo médico gue atienda a personas con
Diabetes Mellitus tenga presente gue no Gnicamente debe tratar
la hiperglicemia sino también sus complicaciones, de las cuales
las Dislipidemias tienen gran importancia tantoc como entidad
concomitante a la diabetes mellitus, como secundaria a esta y la
dislipidemia es una de las causas de la patogenia de las
enfermedades cardio-vasculares.

En nuestro medio no se han realizado estudios especificos
que relacionen la alteracién del metabolismo de los lipidos con
la diabetes y sus consecuencias, por lo gue se pretende que el
presente estudio sea la base para realizar seguimientos
posteriores en pacientes diabéticos y por medio de las medidas
preventivas con los pacientes con diabetes mellitus dislipidenia,
ofrecer una mejor calidad de vida y la reduccién de los indices
de morbilidad y mortalidad derivados de este problema
(Dislipidemia Diabético).

IV. OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:

i.- Determinar y cuantificar a los pacientes con d?abetes
mellitus primaria que presentan alteraciones del metabolismo de
lipidos, gue asisten al programa de control de diabetes mellitus
del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar el porcentaje de pacientes Diabéticos gue tienen
alteracién del metabolismo de los lipidos.

2.~ TIdentificar el tipoc de Diabetes Mellitus Primaria (Diabgtes
mellitus tipo I y tipo II), que es mads afectado en el metabolismo

de los lipidos.

3.~ Determinar que sexo (masculino o femenino), es el mas
afectado por la dislipidemia en los pacientes diabéticoes.

4.- Describir que edad de los pacientes con diabetgs mellitus
primaria a estudioc es el mas afectado en el metabolismo de los

Lipidos.

5.- Relacionar a los pacientes con Diabetes Mellitus Pri@aria
que presenten dislipidemias, con respecto al tipo de tratamiento
o sin tratamiento médicoc actualmente.

6.- Clasificar a los pacientes con alteraciones del metabolismo
de 1lipidos con respecte al tiempe de evolucién (de;de la
aparicién de los sintomas hasta la actualidad), de la diabetes
mellitus.

7.- Correlacionar un adecuado control de la glicgmi@ con el
fenotipo de lipidos presentados por los pacientes diabéticos.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

METABOLISMO DE LOS LIPIDOS EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS.
SEsas s s see das-teo oA op TALILNILE CON DIABETES MELLITUS.

La Diabetes Mellitus y - la enfermedad atercesclerdtica
representan un problema importante a nivel mundial, tanto por su
incidencia como por su alta morbilidad y mortalidad. Es conocida
la relacidén gue hay entre ambas patologias; por tanto, la
alteracién vascular coronaria y periférica es la complicacién mas
frecuente y grave en la diabetes mellitus de larga evolucién con
un deterioro precoz de la calidad de vida, Yy siendo la primera
causa de muerte a nivel mundial (3,4,7,10).

Independientemente de que el enfermo diabético presenta una
alta incidencia de otros factores de riesgo cardiovasculares
(hipertensién, obesidad o sedentarismo), su relacién con la
hiperlipidemia es una asociacién directa causa\efecto, que
incrementa en cuatro a cinco veces el riesgo de padecer
enfermedad coronaria, en comparacién con sujetos no diabéticos
(3,44,5,8,10).

METABOLISMO NORMAL DE LOS LIPIDOS.

Los lipidos son un grupe complejo y diverso de moléculas que
tiene en comin su insclubilidad en solventes acuosos. Son
componentes estructurales de las membranas celulares, participan
en la formacién de varias sustancias como hormonas,
prostaglandinas y vitaminas, son formas de almacenamiento de
energia y junto con las proteinas forman compuestos denominados
lipoproteinas que permiten su sclubilizacién para un adecuado

metabolismo. Estos lipidos son principalmente triglicéridos
(TG), forfolipidos (FL), colesterol 1libre Yy esterificados
(3,4,7,8)
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Los TG hidrofébicos y las moléculas de esteres de colesterol
comprenden el nicleo de estas lipoproteinas y egtén qupiertas por
FL y proteinas anfipaticas (hidrofobicas e hidrofilicos). ILa
otra parte de estas lipoproteinas son las proteinas llamadas
apoproteinas o apolipoproteinas, que regu%aq el transporte de los
lipidos hasta el tejido hepdtico o periférica (3,4,7).

En general, todas las lipoproteinas tienen rasgos
estructurales comunes. Son particulas aproximadamente esféricas,
en las gue pueden distinguirse dos porciones perfectamente
definidas, una zona central (no pelar), donde se sitdan los
lipidos transportados como esteres de colesterol y TG, y una zona
periférica formada por elementos polares como son FL, colesterol
libre y proteinas (3,4,6,8,12).

Se han identificado varias clases de lipoproteinas de
acuerdo a sus caracteristicas fisicas y quimicas, las cuales
varian en composicidén, tamafio, densidad y funcién. En forma
secuencial, comprenden los guilomicrones, las lipoproteina§ de
muy baja densidad (VLDL), las lipoproteinas de densidad
intermedia (IDL), las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las
lipoproteinas de alta densidad (HDL). La apolipoproteinas (AEO),
también se encuentran en la superficie y las lipoproteinas
(3,4,8). Proveen estabilidad estructural y tienen una funcién
critica para la regulacién del metabolismo de lipoproteinas. Las
APO se han denominado, arbitrariamente en orden alfabético segin
su asociacién con los principales tipo de lipoproteinas (7,8,10).

METABOLISMO DE LOS LIPIDOS EN LA DIABETES MELLITUS.

La insulina es un importante regulador en el metabolismo de
lipides, tan crucial como su papel en el metabolismo de la
glucosa, 1lo cual explica gque el paciente Diabético tenga
frecuentemente alteraciones en el metabeclismo lipoproteinico.
En la diabetes mellitus se afectan todas las clases de
lipoproteinas, aunque esta falla es diferente de acuerdo al tipo
de diabetes, debido a gue su fisiopatologia es distinta. En el
tipo I, hay deficiencia de insulina y en el tipo II, se relaciona
€on una resistencia a esta hormona (2,3,4,7).
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La hipertrigliceridemia también se ve incrementada poY la
hiper—insulinemia, porgue se ha observado un efecto permisivo de

la insulina sobre la produccién de VLDL. Por lo tanto el
metabolismo de estas lipoproteinas depende del tipo de diabetes,
del grade de control metabélice ¥ del tiempo de evolucién
(3,4,6,8,10).

recientes 'se ha sugeride un sindrome de

insulina, hiperlipidemia, hipertensién ¥
comin en poblaciones occidentales. A0n
esta por aclararse si estas alteraciones comparten una misma
eticpatogenia, due pien podria ser la hiperinsulinemia ©
combinaciones de rasgos genéticos comunes gue son exacerbados por
1a obesidad debido 2 interacciones entre estas manifestaciones

(3,4,8)
\

En estudios
resistencia a 1la
obesidad central que es

La hiperlipidemia marcada con aumente tanto de quilomicrones
cientes diabéticos con cetosis, pero

como VLDL, se observa en ba
esto usualmente indica una hiperlipidenia familiar asociada
(3,4)-
Mediante tratamiento intensivo con insulina, los
trigliceridos plasmaticos pueden estar bajo o normales, V¥
la

presentarse una produccién menor de VLDL. A pesar de
normalizacidn completa de los valores de trigliceridos de VLDL
y 1la adecuada transpertacion de éstas durante la terapia
intensiva, pueden persistir varias alteraciones cualitativas en
1a composicidn de VLDL. Estas incluyen un aumento en el
colesterol libre Yy esterificado, una disminucién de HDL, Yy una
proporcién jecitina colestercl 1ibre aumentada, lo cual puede ser
un indicador de un riesge mayor para enfermedad coronaria

(3,4,8,10).
las LDL del plasma también se

Los niveles de colesterol en
de acuerdo al tipo y grado de

modifican en la Diabetes Mellitus,
control. En general, las concentraciones de LDL aumenta en los

pacientes con DMNDI, mal controlada y tienden a normalizarse
durante los periodos de buen contrel. El receptor para LDL,
aparentemente esti regulade por la insulina, y la deficiencia
grave de ésta puede originar un catabolismo disminuido de LDL.

(3,4,8)-
e la insulina potencializa la

otra causa gue puede contribuir
ol de LDL, es el desarrollo

frético (3,4,10).

ademas se ha demostrado qu
fijacién de LDL, a su receptor.
en el diabético al aumento de colester
de nefropatia diabético y sindrome ne
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Las LDL, "Diabéticos" pueden ser mas aterogénicas que las
IDL, de individuos no diabéticos. Algunos investigadores
sugieren gue las LDL, glucosidadas puedan ser captada por
macréfagos y contribuir a la formacién de la célula espumosa
(8,10) . Otros estudios indican que LDL, en diabéticos puede ser
mas susceptible a la modificacién oxidativa y cambiar su
estructura molecular. Esta puede también originar catabolismo
del macréfago y la formacién de células espumosas. Ademds, la
LDL, mds peguefia enriguecidas con triglicéridos, se han sejalado
como aterogénicas (3,4,8,10,12).

En la DMDI, mal controlada, las concentraciones de
colesterol de HDL, se encuentran disminuidas, aumentando a cifras
normales mediante el tratamiento con insulina (3,8).

HIPERLIPIDEMIA DIABETICA.

Existen tres patrones caracteristicas de
hipertrigliceridemias en 1los pacientes Diabéticos. La
hiperlipemia Diabético clasica, se debe a una elevacidén masiva
de los trigliceridos plasmdticos en los pacientes con déficit o
resistencia a la insulina durante varias semanas © meses. Estos
enfermos carentes de insulina, muestran un aumento progresivo de
la concentracidén plasméticas -de VLDL y finalmente, de 1los
guilomicrones. A veces se detectan niveles de triglicerido hasta
de 2,500 mg\dl. También se han descrito Xantomas eruptivos,
lipemia retiniana y hepatomegalia; la cetosis es frecuente pero

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

hiperlipidemia diabéticoc suelen responder a una dieta sin grasa
y la administracién de insulina, aungue no siempre se normalizan
los trigliceridos (4,8).

. El segundo tipo de hipertrigliceridemia del diabético se
asocia con cetoacidesis aguda. Estos pacientes suelen mostrar
hiperlipidemia leve con elevacién de VLDL, pero no de los
gquilomicrones. Sin embargo, ocasionalmente se describen
elevaciones intensas de los triglicerido con lipemia retiniana,
?n cuyo caso se observa un aumento de VLDL y de los guilemicrones

4,8).

|
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El tercer tipo de hipertrigliceridemia consiste en un
aumento leve o moderado de VILDL plasmaticas, gue persiste
elevacién crénica de los trigliceridos suele ocurrir en enfermos

obesos. Dado que la mayoria de los pacientes con diabetes bien
controlada presentan unos nivel plasmdticos normales de
trigliceridos, es razonable pensar gue los pacientes con

hipertrigliceridemia persistente surgen algin trastorno familiar
de base. De hecho, los estudios familiares indican gue muchos
de estos pacientes muestran hipertrigliceridemia familiar, gque
se hereda de forma independiente a la Diabetes Mellitus (4,8).

El déficit y la resistencia a la insulina de la diabetes
determina una elevacidén de VLDL por dos mecanismos. La carencia
aguda de insulina aumenta la secrecidén hepatica de VLDL con el
fin de movilizar un mayor numero de &cidos grasos libres del
tejide adiposo. A medida gue se perpetua el estado de carencia
de insulina se reduce la eliminacién de VIDL y de 1los
guilomicrones de la circulacidn, ya que disminuye la actividad
de la lipoproteina lipasa (4,8).

Esta clasificacién de hiperlipoproteinemias en pacientes
diabéticos fue efectuada en los estudios de The National Diabetes
Data Group, en el afio de 1992, dando como resultados los valores
siguientes de la pruebas realizadas. Se encontrd gue en una
poblacidén de 500 personas Diabéticos el 89.4% presentaron
variacién en los resultados de 1lipidos; obteniéndose que la
variacién mds frecuente es la de los trigliceridos con un 67.7%,
el siguiente era VLDL con 12.3%, colesterol total un 12.1%, LDL
con el 12.0% y gue el HDL 11.9%; este resultado encontrado en
pacientes Diabéticos nos demuestra gue existe una alta incidencia
de alteracidén del metabolismo de los Lipidos en pacientes con
Diabetes Mellitus (4,14).



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, DIABETES Y DISLIPIDEMIAS.

Es dificil sobreestimar la magnitud de la carga médica,
soclal y econdmica de la enfermedades cardiovasculares. Se
calcula que 6 de cada 10 perscnas sufren alguna forma de
enfermedad cardiovascular. Cada afio nacen alrededor de 25,000
nifios con cardiopatia congénita y de los 6,000 de estos nifios gue
mueren al aho, mas o menos la mitad lo hacen antes de un afo de
edad. Mids de 6 millones de estadounidenses tienen signos
clinicos manifiestos de aterosclerosis, sobre todo de vasos
sanguineos corconarics, cerebrales y periféricos (2,4,8).

Es dificil atribuir el vaivén de la mortalidad y morbilidad
cardiovasculares a hechos especificos y diferenciar las
contribuciones relativas de los métodos preventivos de las de
mejoria del tratamiento. Es claro gque los dos procesos
etiolégicos principales gue lesionan el corazén y los vasos
sanguineos son hipertensién y el metabolismo de los lipidos.
Este proceso silencioso puede entonces avanzar durante afios sin
signos o sintomas manifiestos, hasta gue dos tercios de la luz
del vaso guedan ocluidos, la lesién se desprende y ocurre
hemorragia o vasospasmo. Los sintomas aparecen repentinamente
en forma de ataque cardiacos, muerte sibita, angina, claudicasién
o apoplejia. A causa de sus efectos devastadores sobre el
sistema cardiovascular, hoy en dia son el tema principal de la
investigacién sobre enfermedades cardiovasculares (2 i, 8

La elevacién de los niveles de colestercl plasmitico desde
hace tiempoc se ha asociado con aumento del riesgo cardio-
vascular. Hoy en dia se sabe gue las lipoproteinas de baja
densidad ricas en colesterol (LDL), que son las transportadores
principales de colesterol en sangre, se relacionan directa e
independientemente con riesge cardio-vascular. Otro portador
pPlasmatico de colesterol, lipoproteina de alta densidad (HDL),
se asocia de manera independiente perc inversa con riesgo cardio-
vascular (2,4,8,10).

La diabetes es otro factor de riesge cardio-vascular
independiente, y los niveles mayores de glicemia guarda relacidén
directa con. la extensién de la enfermedad wvascular. Esta
relacidn 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 qgue es la mas afectada
parece perder el efecto cardio-vascular protector que suele
atribuirse al sexo femenino debido a la hormonas, y al mal
metabelismo de los lipidos que esta presente (2,4,8).
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TRATAMIENTO DE LA HYPERLIPIDEMIA EN EL DIABETICO.

Antes de iniciarse el tratamiento farmacolégico debe tener
un diagnéstico seguro, ya sea una dislipidemia primaria o
secundaria; en el caso del paciente Diabético serd una
dislipidemia secundaria. Se debe tener controlada la glicemia
plasmatica, por lo menos por 6 meses, ya sea mediante
hipoglicemiantes crales o con terapia de insulina, gue deben
tomarse medidas generales tales come de la reduccidén de la
obesidad, con dieta con bajo contenido de lipidos, de origen
animal, disminuir el consumo de alcohol, dejar de fumar vy
emprender una actividad fisica apropiada. Evaluar en tres a seis
meses, si no hay mejoria iniciar tratamiento farmacclégico, bajo
la supervisién de profesionales (3,4,7,8).

La hipertrigliceridemia es la manifestacidén mas frecuente
en el paciente diabético (3,8). Su relacién con la enfermedad
corconaria como riesgo individual continua siendo controvertida.
En el congreso sobre Triglicéridos y su repercusién en la
diabetes y la arteriosclerosis se presentaron los resultados de
estudios relacionados a Triglicéridos y enfermedad coronaria,
demostrdndose una relacién directa entre ambos (10,12). Por tal
motivo, es conveniente dar un tratamiento especifico a estos
pacientes (3,8,10,12).

El Instituto Nacional de Salud de Estado Unidos, ha
recomendado gque los Triglicéridos en ayunas no se consideran
elevados, a menos que sean mayor de 250 mg\dl, y se trate sdlo
en pacientes con hipercolesterolemia o HDL bajas, y gue presenten
otros factores de riesge cardiovascular significativos o gue
tengan antecedentes familiar de ateroesclerosis prematura
(3,4,6,8,12) .



La hipertrigliceridemia debe tratarse primero mediante un
control adecuado de la diabetes, con reduccién de peso si es
necesario, restriccidén de alcohel y una dieta baja en grasa
(10,12). La recomendacién actual de la Asociacién Americana de
Diabetes y 1la Asociacidén Americana de Salud, es limitar 1la
ingesta diaria de colestercl a menos de 300 g. y menos de 15% en
grasas saturadas. Si esto no da resultado se podrad restringir
ain mas esta ingesta. Los carbohidratos complejos ne modifican
la hipertrigliceridemia, incluso pueden mejorar el control de la
diabetes. En general, los medicamentos se reservan para perscnas
en gquienes fracasan las medidas anteriores o bien con
concentraciones muy altas de Colesterol total,trigliceridos,
lipoproteinas de alta densidad, arbitrariamente se ha recomendado
per arriba de 5000 mg\dl (3,10,12), cuando se reguiere
administrar algin farmaco, se deberd& continuar con el esguema de
dileta (3,4,7,8,14).

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

En pacientes con DMDI, 1la terapia intensiva con insulina
mediante el wuso de bombas, aumenta la concentraciones de
colesterol\HDL, en comparacién con la terapéutica convencional.
En enfermos con DMNDI, el cambioc de tratamiento de sulfonilureas
a insulina puede aumentar las concentraciones del colesterol\HDL
(3l 4%, 7, 8,10),

Cuando estd indicado utilizar farmacos, en combinacién con
la dieta, los medicamentos preferidos en la hipertrigliceridemia
son los derivados del Acido Nicotinico (acipimox), o bien 1los
derivados del acido Fibrico (gemfibrocil, obezafibrato), si hay
aumento de colesterol se prefieren las resinas de dcidos Biliares

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

caracteristicas muy similares (3,10,12).
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Vi. MATERIAL ¥ METODOS

1.- TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudioc es de tipo observacional transversal
descriptivo, porgue nos limitamos Unicamente a describir los
resultados obtenidos de los perfiles de lipidos en una poblacién
determinada y transversal porgue se tomo una scola muestra en un
tiempo determinado.

2.- BSUJETO DE ESTUDIO:

Se tomo como sujetos de estudic a las personas voluntarias
gue padezcan de Diabetes Mellitus Primaria y asisten al programa
de Diabéticos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigua Guatemala, en los meses de julio de 1996 a marzo de 1997.

3.~ MATERIALES DE ESTUDIO:

El Material de estudio del presente trabajo de investigacién
son los resultados de las muestras plasmaticas gue den los
valores de lipidos de pacientes diabéticos y clasificéndolos
seglin sexo, edad, tipo de diabetes (diabetes mellitus primario
tipo I y tipo II), tiempo de evolucién de la enfermedad, con y
sin tratamiento y asocidndolos a un adecuado control de glicemia.




4.-

-

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomd a la poblacidn voluntaria en su totalidad, siendo
esa poblacién de 50 personas, que asisten al programa de
Diabéticos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de
Antigqua Guatemala.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todos loa pacientes gue asisten al programa de control de
diabetes mellitus, a quienes se les tomo la muestra para
determinar los valores de lipidos.

- Pacientes de ambos sexo.

- Pacientes de todas las edades.

- Paclentes con o sin tratamiento médico.

- 5in limitacién de tiempo de evolucién de la enfermedad.

CRITERTO DE EXCLUSION:

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

- Se excluird a todos los pacientes con Diabetes Mellitus

Secundaria.
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7.— VARTABLES A ESTUDIAR:

VARIABLE: - Lipidos en Sangre:

DEFINICION: Los lipidos son un grupe complejo ¥
diverso de moléculas gue tiene en comin su
insolubilidad en solventes acuosos, ¥
proporcionan energia al cuerpo.

DEFINICION OPERACIONAL:

Metabolismo de los lipidos alterado en todo
paciente Diabético, lo gue implica
complicaciones secundarias a estas personas.
Se medira a trabes de un eguipo de
laboratoric gquimico en el cual se procesan
las muestras para obtener valores de
lipidos.

ESCALA DE MEDICICN: Numérica.

Colesterol Total Menor de 200 mg\dl

Trigliceridos Menor de 200 mg\dl

INDICADORES: Lipoproteinas de alta densidad Mayor de 35
mg\dl
Colesterol Total
de HDL Menor de 5 mgl\dl

VARIABLE: - SEXO

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

DEFINICION OPERACIONAL: Masculino o Femenino

ESCALA DE MEDICION: Nominal

VARIABLE: - EDAD

DEFINICION: Tiempo durante el cual ha existido un

objeto animado o inanimado.
DEFINICION OPERACIONAL: Anos
ESCALA DE MEDICION: Ordinal
VARIABLE: - Glicemias
DEFINICION: Valor de carbohidrato en sangre humana.
DEFINICION OPERACIONAL: Resultados de laboratoric de valores de
glicemia plasm&tica en seres humanos.

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

Nivel menores de 120 mg\dl
Nivel mayores de 120 mg\dl

INDICADORES :



VARIABLE:
DEFINICION:

- Tiempo de Evolucidn.

Es el tiempo comprendido entre
aparecimiento de un sintoma hasta
actualidad.

DEFINICION OPERACIONAL: Afos.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal

VARIABLE:
DIFINICION:
enfermedad.

- Tratamiento.
Es la forma de controlar, curar o aliviar

DEFINICION OPERACIONAL: Pacientes con esguema de tratamiento:

-Insulina

-Hipoglucemiantes orales

-Dieta Nutricional

-Pacientes sin esguema de tratamiento.

el
la

19

RECURS0OS FISICOS:

- Departamentc de Medicina Interna del Hespital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

- Laboratorio Quimico de Parke Davies y Laboratorio Clinico
Santa Maria que procesaron el perfil de lipidos de los
pacientes diabéticos.

- Departamento de Administracién del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

= Departamentc de Archivo y Registros Médicos del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala.

= Salén Multidiciplinario del Hospital Nacional de
Antigua Guatemala, donde se tomaron las muestras.

RECURSQOS HUMANOS:

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

= Residente del Departamento de Medicina Interna del
Hospital ©Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala.

= Personal del Departamento de Archivo del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

- Secretaria de la Universidad de San Carlos de Guatemla,
en el Hospital Wacional Pedro de Bethancourt de Antigua

Guatemala. .
= Todos les pacientes gque prestaron su ayuda

voluntariamente en la toma de muestras.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS:

- Bibklioteca del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala.

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

- Biblioteca del Instituto para la Nutricidn de Centro
Anmérica y Panama.

= Bibliografia aportada por el Asescor del Presente
trabajo de investigacién.
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ACTIVIDADES:

l_—
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A

Seleccién del tema del proyecto de investigacién.
Eleccibn de asesor y revisor.
Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracién del
revisor.

proyecto conjuntamente con

asesor b

aprobacién del proyecte por el comite de investigacién del

Hospital en donde se efectiio el estudio.
Aprobacién del proyecto por la coordinadora de tesis.

Disefio de los instrumento que se
recopilacidn de la informacién.

utilizaran en

Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de los
graficas.

datos, elaboracién de tablas

Analisis y discusibén de resultados.

Elaboracidén de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacidén del informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.

Impresién del informe final y tramites administrativos,

Examen Publico de defensa de la tesis.

la

X

21

ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES:

1.- Seleccién del tema del proyecto de investigacidn

2.- Eleccidn de asesor y revisor.

3.- Recopilacién de material bibliografico.

4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor
revisor.

5.- Aprobacién del proyecto por el comite de investigacibn del
Hospital en donde se efectlio el estudio.

6.- Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.

7.- Disefio de los Iinstrumentos gue se utilizaran en la
recopilacién de la informacién.

§.- Ejecucibdn del trabajo de campo.

9.- Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas
graficas.

10.- Analisis y discusidén de resultados.

11.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12.- Presentacién del informe final para correcciones.

13.- Aprobacidén del informe final.

14.- Impresién del informe final y tramites administrativos.

15.- Examen Publico de defensa de la tesis.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

Se solicitdéd a los pacientes diabéticos que asisten al
programa de diabetes del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala, la colaboracidn para realizar el presente
trabajo de investigacidén el cual consiste en cuantificar los
valores de colesterol total (CTY .y trigliceridos (TG) ,
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL), colesterol total\HDL (CT\HDL), y glicemia el cual
se obtuvo por medic de sangre capilar de cada paciente, la cual
se procesara en el equipo de "Perfil Lipidos y Glicemia J.J.",
el cual nos proporciono los valores para llenar las boletas de
informacién, se dividié a los pacientes que presentan
dislipidemias y pacientes con metabolismc normal de Lipides,
clasificando segln sexo, edad, tipo de diabetes (diabetes
mellitus primaria tipo I y tipe II), tiempo de evolucién de la
hiperglicemia (diabetes), pacientes con tratamiento y sin
tratamiento y pacientes con glicemia entre rangos normales y con
alteracicnes; con el objeto de determinar que grupo de pacientes
con diabetes mellitus primaria presenta mayor incidencia de
Dislipidemia y con esto determinaremos que los pacientes gue
presentan mal metabolismo de lipidos tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades cardio-vasculares.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se realizo un estudio tomando a todos 1los pacientes
voluntarios gque padezcan de diabetes mellitus primaria, que
asisten al programa de Diabetes del Hospital Naciocnal Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala, previa explicacién del fin del
estudio sobre la determinacién del perfil de 1lipidos y 1la
importancia que tiene sobre la salud de cada uno de los pacientes
y la prevencidén de las complicaciones debido al mal metabolismo
de lipidos que este presenta para las personas gue padecen de
diabetes mellitus primaria.

Se toma los valores gque nos proporcionara el equipo de
"Perfil Lipidos y glicemia J.J., modelo D.L. 3271", el cual por
medio de sangre capilar, gue se colocaron en una laminilla con
un reactivo y en un tubo de ensayé, donde se realizo la dilucién
de lipideos se introdujo al eguipo procesador, la cual mostré los
indices de colesterol total {CT) , trigliceridos (TG),
lipoproteinas de alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL), colestercl total\HDL (CT\HDL), v glicemia; datos
trasladados a la boleta de recoleccién de datos y posterior a
ello se tabularcn manualmente dividiéndolos a los pacientes que
presentaron dislipidemias y los pacientes con perfil lipidico
normal, luegc se clasificaron seguin su edad, sexo, tiempo de
evolucién de la enfermedad (desde la primera hiperglicemia
demostrada), pacientes con y sin tratamiento y pacientes con su
control de glicemia.
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TRATAMIENTC ESTADISTICO.

Primeramente se efectuard la toma de muestra de perfil de
lipidos y glicemia de los pacientes con diabetes mellitus
primaria gue asisten al programa de control de diabetes del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, que
nos servird para llenar las boletas de informacidn de recoleccién
de datos, luego se procederd a realizar un conteo manual de los
datos obtenidos, agrupéndolos en pacientes gque presentan
dislipidemias y pacientes gque no presentan alteraciones
metabdlicas de los lipidos y se agruparan segiin tipo de diabetes
(diabetes mellitus primaria tipo I y tipo II), sexoc, edad,
tiempo de evolucién de 1la diabetes mellitus, esguema de
tratamiento y valores de glicemia.

‘Luego de la toma de informacién se construirid una
distribucién de frecuencia en forma de cuadros y por medio de
porcentajes se describiran los resultados obtenidos para dar una
mayor informacién y en forma clara; luego se ilustraran por medio
de graficas representativas, para dar una mejor perspectiva del
trabajo.

Para obtener una prueba de significancia estadistica se
realiza por el medio de CHi Cuadrado ya que tiene gue ver
esencialmente con la distincién entre las frecuencias esperadas
y las frecuencias obtenidas la cual se realizo por la foérmula
siguiente: X2= (+) (fo - fe)2 \ fe. donde:

X2 = Chi Cuadrado

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

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

1) donde:

r = es el nimerc de renglones de frecuencias obtenidas
€ = el nimero de columnas de frecuencias obtenidas
gl = los grados de libertad.

Luego se procederd a revisar la tabla E de valores de cChi
Ccuadrada a los niveles de confianza del presente trabajo.
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VIT. PRESENTACION DE RESULTADOS.
CUADRO 1.
PACIENTES QUE PRESENTARON ALTERACIONES METABOLICAS DE 1LOS
LIPIDOS.
TOTAL %

Pacientes con perfil de lipidos normal : 18 36.0%
Pacientes con alteracién del perfil de
lipidos: 32 64.0%

T K L 50 100.0%
Fuente:

Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO 2.

PERFIL DE LIPIDOS MAS AFECTADOS

cT 15 46.85% 30.0%
HDL 18 56.25% 36.0%
TG 13 40.63% 26.0%
CT/HDL 13 40.62% 26.0%

Significados de iniciales:

cT = colesterol total

HDL = Lipoproteinas de alta densidad

TG = Trigliceridos

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

Fuente:

Boleta de reccleccién de datos.
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CUADRO 3.
CUADRO 5.

EDADES DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLI ‘ VALORES DE GLICEMIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.
ALTERACIONES METABOLICAS DE LOS LIPIDOS. R

EDAD AFECTADOS % NORMALE;_-%*---;EEAE_; GLICEMIA AFECTADOS % NORMALES % TOTAL % -
12 afios a 15 afios 3 6.008 1’ 2.00% 4 & % Glicemia < 120mg/dl 15 57.69% 11 42.31% 26 100%
afios a 30 afios 2 4.00% 2 4.0 & #
= = -00% .00% o . .
ig Zgos a ég afios 8 16.00% 4  8.00% 13 2i s Glicemia > 120mg/dl 17  70.83% 7 29.17% 24 100%
hos fi 6§ 2 % e —— e e
T oo 13 26.00% 6 12.00% 19 38 % . . o
afios 3 12.00% 5 10.00% 11 22 & TOTAL 12 64 % 18 36 % 50 100%
_____ i ¢ 42 64 % 18 36 % 50 100% S
___________________________________________________ uente:
Boleta de recoleccién de datos.
Fuente:
Boletas de recoleccién de datos. CUADRO 6.
CUADRO 4. TIPO DE DIABETES MELLITUS MAS AFECTADO POR EL MAL METABOLISMO DE
SEXO DE LOS PACIEN LOS LIPIDOS:
598 BEmmmEnErY - 0 otk il s e e eSS T S S e T T
_____ TIPO DE DIABETES M. AFECTADOS % NORMALES %  TOTAL %
_____ Shsy AFECTADOS % NORMALES %""';Séii_"ﬁ Diabetes Tipo I 6 85.71% 1 14.29% 7 100%
T o ey e e . DMID)
Masculino ENER ook o e aae T on e (
. 7.14% 6 42.86% 14 o
ffofiED 24 66.67% 12  33.33% 36 iggé Diabetes Tipo II 26 60.46% 17 39.54% 43 100%
___________________________________________________ (DMNID)
TOTAL 32 64 & e SRS e ————— e S e eSS
s R Il TOTAL 32 64 % 18 36 % 50 100%

Fu : Y, o
ente: Significados de iniciales:

Boleta de recoleccién de datos.

DMID Diabetes Mellitus Insulinoc Dependiente.
DMNID = Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente.

Fuente:
Boletas de recoleccién de datos.




CUADRO 7.

RELACION DEL METABOLISMO DE LGS LIPIDOS YV EL E
DE LA DIABETES MELLITUS. Y S OPRE DR Svauiiy

TIEMPO DE EVOLUCION AFECTADOS 3% NCRMALES % TOTAL %
T . o 15 60.008 42 40.00% 3  igeH
L L -J0% 40.00%
3 agos a 6 agos 6 85.71% i 14.233 Bg %gg;
6 ;gos a 9 afios 3 75.00% 3 25.00% 4 100%
9 anos a 1.2 anos 2 66.67% 2 § 33.33% 3 100%
12 anos a 15 afos 0 0.00% 2 100.0% ‘1 100;
Mas de 15 afos 3 60.00% 2 40.00% 5 100%
TSeE A L 32 64 % 18 36 % 50 100;

Fuente:
Boleta de recoleccidén de datos.

CUADRO 8.

RELACION DEL METABOLISMO DE LOS LIPIDO El
S Y EL TIPO
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS ESTEbIADOS?E b

EEEE-DE TRATAMIENTO AFECTADOS % NORMALES % TOTAL %
Tratamiento Mé&dico ’—;5 ___________________________________
r i 76.92% % :
(%nsullna, 32 6 23.08% 26 100

hipoglucemiantes orales,
etc.)
Dieta Nutricional 7

50. % 7 i
égomo e 00% 7 50.00% 14 100%
Vingln tratamiento 5 5 % %
Médico ni nutricional o y Jarri i ik
actualmente
_____ T_E_T_é_f_____ 32 64 % 18 36 % 50 158;
Fuente:

Boletas de recoleccidn de datos.

VIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS.

CUADRO 1.
Se estudia una poblacién de 50 pacientes con diabetes

mellitus primaria, de las cuales se reportan gue 32 de estos
pacientes o sea el 64.0%, de la misma, presentaron alguna
alteracién de los valores de lipidos y que solo 18 pacientes o
sea el 36.0%, presentan un metabolismo normal de lipidoes,
confirmando con esto segin literatura estudiada que los pacientes
con diabetes mellitus no solo tienen alteracién de carbohidratos
sino también del metabolismo de lipidos (3,4,8); observandose
claramente en el presenta estudio.

Se realiza la prueba de significancia estadistica por el
medio de Chi Cuadrado y el grado de libertad para comparar en la
tabla "E" para valores de Chi Cuadrada los niveles de confianza
de 0.05 y 0.01 encontrando que las frecuencias obtenidas no
difieren lo suficiente de las frecuencias al azar esperadas para
indicar que existen diferencias poblacionales reales.

CUADRO 2.
En este cuadro se da a conocer el perfil de lipidos; cual

es el mas 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), encontrandese que 18 pacientes presentaron esta
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 que
reportan alteracién de este, dandc como resultado el 46.85%, de
los pacientes con alteracién metabdlica y un 30.0%, de la
poblacién total luego estédn los trigliceridos, con 13 pacientes
con alteracién de esta molécula, dando un 40.63%, de las personas
afectadas y un 26.0%, de la poblacién total, y por ultime esta
CT/HDL (colesterol total/lipoproteinas de alta densidad), con 13
pacientes afectados dandc un 40.62%, de la poblacién afectada y
un 26.0%, de la poblacién total. Con esto se demuestra gue las
lipoproteinas de alta densidad y el colesterol total son las
moléculas mas alteradas en el estudio y las gue representan mayor
riesgo para enfermedades cardio vascular en todo paciente
confirmando «con esto lo referido en la literatura

correspondiente.




CURDRO _ 3:

En la cuadro 3 encontramos una representacién de las edades
del total de pacientes estudiados, correlacionandoles con los
pacientes gue presentaron alteraciones metabélicas; se
clasificéndolas por su edad, tomando como rango de 15 afios entre
cada grupo; por la extensién de las edades este era el rango mas
apropiado.

La cuadro 3 encontramos los valores para los distintes
rangos de edades, encontrande que la edad mas afectada y con
mayor numero de poblacién estudiada 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
alteracién metabdlica de lipidos se encontraban en este rango.
Explicando con esto que es la poblacién mas afectada por 1la
diabetes mellitus; el grupo gue continua segin su peblacién
afectada esta en el rango entre 30 ahos a 45 afios, con un total
de 12 pacientes estudiados o sea un 24.0% de toda la poblacién
estudiada, se encontrd gue 8 pacientes presentaron alteracidn
metabélica de lipidos que da un 25.0%, de las personas con
alteracidn metabdlica, luego sigue el grupo de mas de 60 afas,
con un total de 11 pacientes estudiados con 6 personas afectadas
del metabolismo de lipidos con un 18.75%, del total de pacientes
afectados metabolicamente, el grupo gue continua es el de 0 afos
a 15 afios, con un total de 4 pacientes estudiados, obteniendo gue
3 pacientes tenian alteraciones metab&licas de lipidos, dando un
9.37%, del total de pacientes afectados, que en cuyo caso pedria
explicar que es la poblacién con diabetes mellitus tipo I
(diabetes mellitus insulino dependientes), que inician con 1la
enfermedad y aun no tienen un control adecuado de glicemia, y en
ultimo caso son los pacientes comprendidos en 15 afios a 30 anos
con 4 pacientes estudiados, obteniendo 2 pacientes con alteracién
metabdlica o sea el 6.25%, de los pacientes afectados debid a gue
en esta edad el paciente con diabetes mellitus tipo I ya tiene
un adecuado contreol de glicemia y por tanto un control del
metabolismo de lipidos, confirmande con estoc que la revisién
bibliografica que la edad mas afectada, es de los 40 anos en
adelante, tanto por un mal control de glicemia como la ideologia
de la enfermedad, esta edad es la mas afectada por la diabetes
mellitus primaria.
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CUADRO 4.

En este cuadro encontramos el sexo mas afectadeo por la
diabetes como por el mal metabolismo de los lipidos, encontrando
significativamente que el sexo femenino es el mads afectado.

Este cuadro nos indica gue se estudiaron una poblacidn total
de 50 pacientes diabéticos de las cuales 36 son del sexo femenino
dando un 72.0%, de las personas estudiadas, encontrdndose 24
pacientes con alteracién metabbélica o sea un 48.0% de la
poblacidn total y 12 pacientes sin alteracién metabdlica para un
total de 24.0%, de la poblacién estudiada, confirmando con esto
segiin nuestra literatura gque el sexo mas afectado es el sexo
femenino tanto por su frecuencia patolégica (de la diabetes
mellitus) como por su metabolismo hormonas. Se encontrd gue de
el sexo masculino se estudio una poblacién de 14 personas, dando
un 28.0%, de la poblacidén total estudiada de los cuales 8
pacientes presentaron alteracién metabdlica o sea un 16.0%, de
la poblacién total y 6 pacientes no tuvieron alteracién
metabélica dando un 12.0% de la poblacidn total de estudio.




CUADRO 5.

En esta cuadro se encuentran los valores de glicemia en
pacientes a estudic y se relacicnan con los pacientes que
presentan alteracién metabélica de lipidos y encontramos gque el
cuadro 5, gue de la poblacidn total de 50 pacientes con diabetes
mellitus primaria, se encontrd gue 26 pacientes presentaron
glicemias inferior a 120 mg/dl, o sea un 52.0%, de la poblacién
estudiada de los cuales 15 pacientes reportan alteracién
metabblica, que representa a un 46.57%, de la poblacién afectada
y un 30.0% de la poblacién total y gque 24 pacientes reportaron
glicemias mayores de 121 mg/dl dando un 4£.0% de la poblacidn
estudiada de los cuales 17 pacientes presentaron alteracién
metabélica de lipidos, dando un 53.13% de 1la poblacidon afectada,
con lo gque 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; que es el porcentaje de pacientes con
alteracidn metabdlica de lipidos con respecto al mal control de
la glicemia plasmiatica en pacientes diabéticos.

Se realiza la prueba de significancia estadistica por el
medio de Chi cuadrado en el cual se encontrdé que las frecuencias
obtenidas no difieren 1lo suficiente de 1las diferencias
poblacionales reales, por lo que se demuestra por medio de los
porcentajes se qgue un mal control de glicemia da como resultado
un anormal metabelismoc de lipidos.

CUADRO 6.

En esta cuadro encontramos la relacién gue existe entre el
tipo de diabetes (diabetes mellitus primaria tipe I ¥y tipo
IT), de los pacientes estudiados dadndose a conocer gue el tipo
II, es el mds estudiado y el gue presenta mayor poblacidén de
pacientes con alteracién metabdlica, pero paraddjicamente a esto
el de mayor problema en metabelismo de los lipidos es el tipo I,
por su poblacién y los pacientes gue reportan alteracién
metabdlica de lipidos, esto puede explicarse debido al namero de
la poblacién de cada grupo estudiada, de gue no es comparativa
un grupo del otro numéricamente.

El cuadro 6, demuestra gue de los 50 pacientes estudiados
43 pacientes corresponden a los diabéticos de tipo II, o diabetes
mellitus no insulino dependientes, dando un 86.0% de la poblacidn
total estudiada de los cuales se reportan gque de estos 26
personas presentaron alteracién metabdlica de lipidos, dando un
81.25%, de las personas con alteracién metabdlica Yy un 52.0% de
la poblacién total mientras que 1los pacientes con diabetes
mellitus tipo I o diabetes mellitus insulino dependientes,
Gnicamente se estudiaron 7 pacientes de los cuales 6 pacientes
tenian alteraciones metabdlicas de lipidos dando un 18.75%, de
todos los afectados metabolicamente y un 12.0% de la poblacién
total, pero en una relacién directa, diabetes mellitus tipo I ¥y
alteracidn metabélica de lipidos, le corresponde a un 85.71%, de
los diabéticos tipo I, que seria el de mayor riesgoc de
alteracidén metabdlica tanto de carbochidratos como de lipidos, ya
que el diabético tipo II, solo se reporta gque de los estudiados
es un 60.46% de estos; aungque da un porcentaje elevado, por lo
tanto ambos tipocs de diabetes tienen un alto riesgo de padecer
enfermedades cardio vasculares y sus complicaciones, incremento
aun mads esta situacién por el mal control y tratamiento de 1la
diabetes mellitus primaria.




CUADRO 7.

En este cuadro encontramos que la poblacién mias estudiada
es aquellas personas gue tienen un tiempo de evolucién desde que
se les diagnosticc la diabetes melletus primaria entre 1 dia a
3 anos, demostrandcla en este cuadro, gue en una poblacién total
entre esta edad de 30 pacientes el cual da un 60.0%, de 1la
poblacidn total, de los cuales se reportan gue 18 pacientes
tienen alteracién metabdlica de los lipidos dando un 56.25%, de
la poblacién afectada y un 36.0% de la poblacién total; le sigue
el rango de pacientes que se encuentran entre 3 anos a 6 anos de
evolucién, gue se estudiaron 7 pacientes
(14.0%) de los cuales 6 pacientes tienen alteracidén metabélica
dando un 18.75%, de los pacientes afectados ¥ un 12.0% de 1a
poklacién total, luege encontramos los pacientes que tienen 6
afios a 9 afios, con 4 pacientes estudiados (8.0%), de los cuales
Se reportan 3 pacientes con alteracién metabélica, dandoc un 9.38%
de la poblacién afectada metabeolicamente, luego esta los
pacientes de 9 afios a 12 afios gue reportan 3 pacientes estudiados
de los cuales 2 pacientes tienen alteracién del metabolismo de
los lipidos, para un 6.25% de los pacientes con mal metabolismo
de lipidos; luego estédn los pacientes clasificados en 12 anos
a 15 afies de evolucién encontrando Gnicamente 1 paciente
estudiado (2.0%), no reportando ninguna alteracién metabélica Yy
por ultimo estdn los pacientes gque reportaban de 15 afios a mas
afios de evolucién la hiperglicemia, de los cuales se reportan 5
pacientes (10.0%), de los cuales 3 pacientes reportaron
alteracién metabélica dando un 9.37%, de los pacientes con
alteracién metabdlica, por lo que representa este cuadro el grupo
mas afectado es de 1 dia a 3 afios, de evolucién desde que se
diagnostice la enfermedad de la diabetes mellitus, aungue es el
rango de la poblacién mas estudiada, pero la mas afectada fue por
e} porcentalje presentado, las personas que tienen de 3 afios a &
anos con un porcentaje de afeccién de 85.71%.

Se decide dejar los rangos de 3 afios por las distribucién
de las edades de los pacientes estudiados.
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CUADRO 8.

En este cuadro se dividen a los pacientes seglin el tipo de
tratamiento, ya sea médico, nutricional o si no reportan
tratamiento actualmente encontrandose gue la m&s estudiada y mas
afectada es la de los pacientes con tratamiento médico (insulina
o hipoglucemiantes orales), estudidndose 26 pacientes dando un
52.0% de la poblacidn total estudiada de los cuales se reportan
gue 20 personas tienen alteracién metabblica de lipides dando un
62.5% de la poblacién afectada metabolicamente, esto se puede
deber a la utilizacién del tratamiento insulina principalmente,
segin la literatura estudiada, gque afectan no solo el
metabolismo de los carbohidratos sino también el de los lipidos;
luego siguen los pacientes gue controlan su glicemia por medio
de dieta nutricional, estudidndose 14 pacientes (28.0%), de los
cuales 7 pacientes o sea un 21.87% de los pacientes afectados y
un 14.0% de la poblacién total; luego estdn los pacientes que
actualmente no tienen tratamiento ni médico ni nutricional, que
se estudiaron 10 pacientes (20.0%), de la poblacién total de los
cuales se encontraron gque 5 pacientes tenian alteracién
metabblica de lipidos dando un 15.63% de los pacientes con
alteracién metabélica y un 10.0%, de la poblacién total. Esto
puede explicarse por el numero de pacientes estudiados y el
control de glicemia que presentan actualmente.




I¥X. CONCLUSIONES.

1.- El presente estudio muestra una re}acién gntr; los valores
de Lipidos anormales y la Diabetes Mellitus primaria, ya gue un
64 % de la poblacidn diabética estudiada mostrod alteraciones del
metabolismo de los lipidos (Dislipidemia), en comparacién de un

35 % de Dislipidemias en pacientes normales, segin literatura
estudiada (2,8).

2.— Dbel perfil de 1lipidos estudiado se encontréd que el
colesterol total, HDL y trigliceridos son las moléculas mas
afectadas.

3.- El sexo mas afectado con respecto al metabolismo de lipidos

fue el sexo femenino. Encontrédndose alteraciones del metabolismo
de lipidos en un 72% de los pacientes estudiados.

4,- Se concluye gue un mal control de glicemia da como resultado
un mal metabolismo de lipidos.

5.— En el presente estudic se mostré que la diabetes mellitus
primaria tipo II, es la mds afectada por un metabolismo anormal
de#lipidos.

.6.- Se encontrd que los pacientes que tienen menos de 3 afos de
evolucidén de padecer de diabetes mellitus, son los gue presentan
el mayor porcentaje (un 56.25%) de padecer dislipidemia.

7.~ 8Se concluye en el presente estudic gue el tipo de
tratamiente no tuvo relacién con la presencia ¢ ausencia de
dislipidemias en pacientes diabéticos. Debido a gue no se tiene
historia de tratamiento previo a la toma de muestra de los
pacientes con Diabetes Mellitus, sino sole, de su tratamiento
actualmente y ni de cuando iniciaron dicho tratamiento,
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X. RECOMENDACIONES.

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

2.- Al personal médico, se sugiere que al tratar pacientes con
diabetes mellitus primaria no solamente traten la hipo e
hiperglicemia sino que traten también las complicaciones que
ellos presentan, tales como el mal metabolismo de los lipidos,
como complicaciones cardio-vasculares.

3.- Al personal médico, al estudiar y diagnosticar a los
pacientes con Diabetes Mellitus primaria, gue incluyan un perfil
de lipidos completo, entre sus pruebas de laboratorio Y prestarle
la misma importancia al metabolismo de lipidos como a la de los
carbohidratos.

4.- A los pacientes con Diabetes Mellitus, gque es prudente gue
lleven un control médico periédicamente, para llevar un control
personal sobre su glicemia plasmiatica y los valores de lipidos,
con el objeto de prevenir complicaciones por el mal metabolismo
de los carbohidratos y los lipidos.

5.- A los pacientes con diabetes mellitus se les sugiere, llevar
un control adecuado de su dieta, asi como de sus actividades
fisicas, seguir con su tratamiento establecido y visitar
periédicamente a su médico, para reducir los riesgos y
complicaciones que conllevan dicha enfermedad (Diabetes
Mellitus).




XI. RESUMEN.

Se realizo el presente trabajo con los pacientes con

diabetes mellitus primaria gue asisten al grupo d iabéti ]
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt gzie pAnt?.gcll.xlaabg;;g;); ?El
tomando la totalidad de su poblacidn, el estudio "DETERMINAngi
DE VALORES DE LIPIDOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUE
PBIMARIA", con el fin de comprobar gue existe una relacio
directa entg el metabolismo de lipidos y la diabetes mellitugn
la Sggl cqnjuntiminte da como resultado a largo o a corto plazé
complicaciones tales como i '
ey (Cclones enfermedades cardio vasculares y sus

qua su efecto se recolectaron muestras ati
determlgacién del metabolismo de lipidospljsnigﬁgiﬁzgggso;a
encontrandose gue un 64.0% de la poblacién estudiada presentabaﬁ
alguna alteracién de su metabolismo de lipidos, de los cuales el
sexo mﬁ; afectqdo fue el sexo femenino con un 66.67% de la
poblaclop femenina estudiada; 1la edad mds afectada esta entre
los pag}entes Qe 45 afos a 60 anos, dando un 40.63% de 1la
poylac+on estudiada y con respecto a un adecuado control de
gl}cem+a encon?ramos que los pacientes con mal control de
glicemia (arriba de 121 mg/dl), se encontré que el 70.83%
presentabap alteracién de metabolismo de lipidos y gque el tipo
de tratamiento y el tiempo de evolucidn (de 1la diabetes
mellitus), tienen relacidn directa a estos resultados.

?or lo gue con el presente estudio se confi i g

estu@lada con respecto al metabolismo de lipiégzi;alilgiggzzzg
me}lltps primaria, y por ello se concluye gue un mal control de
glicemia y un mal control del metabolismo de lipidos da como
resultade las complicaciones a corto y/o a large plazo tales
como: enfermedades de tipo cardiacos, de tipo vasculares,
o?ggldad, etc: gue puedgn ser prevenidas con un buen manejo
gz iggadi Ezggfﬁsf:famellftus, para proporcionar un mejor margen

o a i i
padecen de diabgtes mellitis?OCledad Setiva @ los pac e
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BOLETA DE INFORMACION

FECHA :

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PERFIL DE LIPIDOS RESULTADOS GLICEMIA

CcT mgld mgld/

HDL o
TG
CTIHDL R

LDL

TIEMPO DE EVOLUCION DE HIPERGLICEMIA:

TiPO DE TRATAMIENTO:

NUMERO DE CASO:
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1. VALORES NORMALES DE LIPIDOS:

cT < 200 mg\al

HDL > 35 MG\d!
TG < 200 mygld/
CT | HDL < 5 mgld!

2, GLICEMIA

Valores menores de 120 mgid! normales

Valores mayores de 120 mg\dl Hiperglicemia

3. TIEMPO DE EVOLUCION DE HIPERGLICEMIA:

Tiempo en que se disgnostico por primera vez de hiperglicemia, (aunque en la
actualidad estén los valores normales de glicemia o alterados).

4. TIPO DE TRATAMIENTO:

Tratamiento con insulina, hipoglucemiantes orales, dieta nutricional, etc, o sin
ningdn tipo de tratamiento en la actualidad.
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