Rev Cub Med 22: 311-315, julio-agosto, 1983

INSTITUTO NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

Trastornos del metabolismo de los lipidos en los
estados iniciales de la diabetes mellitus. Il. Prevalencia
de hiperlipidemias en una poblacion con factores de
riesgo de diabetes mellitus

Por los Dres.:

XIOMARA OUESADA*y ROBERTO
GONZALEZ**y la TéEC. TERESA MILANES***

Ouesada, X. y otros. Trastornos del metabolismo de los lipidos en los estadios iniciales de la diabetes mellitus. II.
Prevalencia de hiperlipidemias en una poblacién con factores de riesgo de diabetes mellitus. Rev Cub Med 22: 4,
1983.

Se estudiaron los trastornos de las lipoproteinas séricas en sujetos con factores de riesgo, con el propdsito de
conocer la relaciéon entre los distintos tipos de hiperlipoproteinemia y los factores endégenos (antecedentes
familiares) y exogenos (obesidad) que condicionan la aparicion de las formas clinicas de la enfermedad. Se
encontré una frecuencia mayor de hipercolesterolemia en los individuos con antecedentes familiares de diabetes
mellitus, haciéndose mas evidente cuando a este factor se une la obesidad. La hipertrigliceridemia fue mas
frecuente en los obesos, fundamentalmente en las mujeres. En cuanto al tipo de hiperlipoproteinemia, se observo
que el grupo con obesidad presentd los mayores porcentajes de hiperlipoproteinemia asociadas con
hipertrigliceridemia (tipos Ilb y 1V), mientras que los grupos con antecedentes familiares de diabetes mellitus
mostraron los mayores porcentajes de higerlipoproteinemia asociadas con hipercolesterolemia (tipos lia y lIb). Se
concluye en que la hipertrigliceridemja y la hipercolesterélemia en la diabetes mellitus responden a distintos
mecanismos patogénicos: la primera asociada fundamentalmente con la obesidad y la segunda con los
antecedentes familiares de diabetes mellitus. Se considera que este hallazgo debe ser verificado en
investigaciones subsiguientes.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus se asocia frecuentemente con trastornos de las lipoproteinas séricas."® Se sefiala
que la hipertrigliceridemia constituye la afectacion de los lipidos séricos mas frecuentes,* mientras que otros
autores sefialan que es la hipercolesterolemia.8

Aun no se conoce si dichos trastornos constituyen una manifestacién precoz o por el contrario, si se
presentan como una complicacion a lo largo de la evoluciéon de la enfermedad, por lo que resulta de
importancia el estudio de la frecuencia de dichos trastornos en los estadios iniciales de la enfermedad.

En nuestra poblacion, los factores de riesgo mas importantes de diabetes mellitus son la obesidad y los
antecedentes familiares.® Nosotros hemos estudiado los trastornos de las lipoproteinas séricas en sujetos
con dichos factores de riesgo, con el fin dé conocer la relacion entre los distintos tipos de
hiperlipoproteinemias y los factores enddgenos (antecedentes familiares) y exdgenos (obesidad), que
condicionan la aparicién de las formas clinicas de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 325 sujetos que provenian de la consulta externa del INEM y voluntarios normales. En
todos los casos se comprobo la normalidad de la tolerancia a la glucosa por los métodos en uso en la institu-
cion.” Se estudid en los mismos la concentracién de triglicéridos,® colesterol total® y el patron de
lipoproteinas'® en una muestra de suero obtenida de sangre extraida en ayunas. En todos los casos se
controlaron las variables, edad, sexo, obesidad (sujetos con peso superior al 120% de su peso ideal) y
antecedentes familiares de diabetes mellitus. En los calculos posteriores, el peso corporal se expresé como
indice de masa corporal (IMC), indicador del grado de adiposidad del sujeto.11 Las frecuencias encontradas
en los distintos grupos se compararon mediante la prueba de chi cuadrado y cuando no se cumplian las
condiciones para dicha prueba, se uso el método de las probabilidades exactas de Fisher."

RESULTADOS

Los sujetos estudiados se dividieron en cuatro grupos que atendian el sobrepeso y la presencia de
antecedentes familiares de diabetes como se sefiala en el cuadro I.

Dichos grupos eran similares en la composicion de edad y en la distribucion por sexo. Los dos grupos
obesos (C y D) y los grupos normopeso (A y B) eran comparables de acuerdo con el indice de masa
corporal.

Efecto de los antecedentes familiares de diabetes mellitus

La frecuencia de hipercolesterolemia es mayor en los grupos de individuos con antecedentes
familiares de diabetes mellitus; cuando a este factor se une la obesidad, los incrementos son
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Nota: en la edad y el indice de masa corporal,'" se expresa la media y la disminucion estandar entre paréntesis.
No existen diferencias entre los grupos en la edad y en la distribucién por sexos.

altamente significativos (cuadro Il). No se encontrd relacion entre la hipertrigliceridemia y
los antecedentes familiares.

La hipertrigliceridemia es mas frecuente en los obesos (29,9%), que en los
individuos con peso normal (19,0%). Este efecto se observa fundamentalmente en las
mujeres, ya que en los hombres, aunque existe también




mayor frecuencia de hipertrigliceridémicos en los obesos, las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Trastornos de las lipoproteinas séricas

El cuadro Il muestra los resultados de la tipificaciéon de acuerdo con la clasificacion de
Fredrickson.”® Se observan resultados coincidentes con los anteriormente mostrados. El
grupo D, donde se asocian la obesidad y los antecedentes familiares de diabetes mellitus, se
caracteriza por presentar el porcentaje menor de normales que los otros grupos, y los grupos
obesos (C y D) presentan los mayores porcentajes de hiperlipoproteinemias asociadas con
hipertrigliceridemia (b y IV), mientras que los grupos con antecedentes familiares de
diabetes (B y D) muestran los mayores porcentajes de hiperpoproteinemia asociadas con
hipercolesterolemia (lia y lIb).

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio indican que al igual que en los diabéticos, en
los individuos que presentan factores de riesgo, tales como la obesidad y los antecedentes
familiares de diabetes mellitus, existe una frecuencia mayor de trastornos de metabolismo de
los lipidos.

En estudios realizados por otros autores ha sido planteado que la obesidad se observa
en el 80% de los pacientes diabéticos y que es asociada con la elevacion de los niveles de
triglicéridos. Esta asociacion entre obesidad y diabetes mellitus no insulino-dependiente esta
bien establecida' y ha sido informada, tanto en obesos diabéticos, como en sujetos obesos
no diabéticos; se plantea que depende del hiperinsulinismo presente en dichos casos' lo que
determina un incremento en la secrecion de lipoproteinas de muy baja densidad por el higado.
La mayoria de los autores coinciden en que esto ocurre fundamentalmente en la diabetes no
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tratada o mal controlada y puede ser una consecuencia patofisioldgica de la deficiencia de
insulina, la cual puede ser originada por varios mecanismos, la hiperglicemia en ayunas se
asocia frecuentemente con una disminucién de la actividad lipolitica posheparina16 y la lipasa
lipoproteina del tejido adiposo. Esta hipertrigliceridemia puede regresar a valores cercanos a lo
normal con una restriccion del contenido caldrico, o de carbohidratos en la dieta. El problema
que se plantea es si la hipertrigliceridemia del diabético depende de la obesidad, que
frecuentemente se asocia con la diabetes mellitus no insulino-dependiente.

Ya en 1972, Mickail"” encontré en sujetos que no presentaban una marcada intolerancia a
los carbohidratos, aun después de la estimulacion con prednisona, un marcado descontrol del
metabolismo lipidico.

Al estudiar el grupo de individuos que presentan antecedentes familiares, obtuvimos una
alta frecuencia de hipercolesterolémicos en ambos sexos, hecho solamente atribuible al factor
antecedentes familiares. De lo anterior, podemos deducir que la hipertrigliceridemia y la
hipercolesterolemia responden a distintos mecanismos patogénicos: la primera asociada
fundamentalmente con la obesidad y la segunda con los antecedentes familiares de diabetes
mellitus.

Consideramos que los datos sobre antecedentes familiares son dificiles de obtener y
dependen, tanto del conocimiento que tenga el sujeto sobre su familia, como de que los
posibles familiares diabéticos hayan sido detectados como tal, por lo que es posible afirmar
que un sujeto tiene antecedentes, pero es posible negar que los tenga; por otra parte, la
relacion entre los factores genéticos de la diabetes mellitus y la hipercolesterolemia no esta
bien documentada, por lo que creemos que nuestro hallazgo debe ser verificado en
investigaciones subsiguientes, al aumentar el numero de muestras y al controlar mejor la
variable antecedentes familiares, de esta manera pudiera ponerse de manifiesto algun efecto
no hallado hasta ahora.

SUMMARY

Quesada, X. et al. Metabolic disorders of lipids in early state of diabetes mellitus. 1. Prevalence of hyperlipidemia in
a population with diabetes mellitus risk factors. Rev Cub . Med 22: 4, 1983.

Disorders of serum lipoproteins in individuals with risk factors are studied with the purpose of learning relation
between different types of hyperlipoproteinemia and endogen (family background) and exogen (obesity) factors
that make possible the onset of clinical forms of the disease. A higher rate for hypercholesterolemia was found in
individuals with familial backgrounds of diabetes mellitus, being more evident when to this factor, obesity is
associated. Hypertriglyceridemia was more frequent in obsese individuals, basically in women. Regarding the type
of hyperlipoproteinemia, it was observed that the group with obesity showed the highest porcentages of
hyperlipoproteinemia with hypertriglyceridemia (lib and IV types), while those groups with familial backgrounds of
diabetes mellitus showed the highest percentages of hyperlipoproteinemia associated with hypercholesterolemia
(lla and lib types). It is concluded that hypertriglyceridemia and
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hypercholesterolemia in diabetes mellltus reply to different pathogenic mechanisms: hypertriglyceridemia basically
associated with obesity, and hypercholesterolemia associated with familial backgrounds of diabetes mellltus. It Is
considered that this finding must be proved in further investigations.

RESUME

Quesada, X. et al. Troubles du métabolisme des lipides aux stades initiaux du diabetes mellitus. Il. Prévalence
d'hyperlipidémies chez une population avec des facteurs de risque de diabetes mellitus. Rev Cub Med 22: 4, 1983.

Il est étudié les troubles des lipoprotéines sériques chez des sujets ayant des facteurs de risque, afin de connaitre
le rapport existant entre les divers types d‘hyperlipoprotéi- némie et les facteurs endogénes (antécédents familiaux)
et exogénes (obésité) conditionnant I'apparition des formes cliniques de la maladie. Il a été trouvé une fréquence
supérieure d'hypercholestérolémie chez les individus ayant des antécédents familiaux de diabetes mellitus, ceci
étant plus évident lorsque ce facteur était lié a I'obésité. L hyper- triglycéridémie a été plus frequente chez les
obeses, notamment chez les femmes. En ce qui concerne le type d*hyperllpoprotéinémie, il a été observé que le
groupe atteint d'obésité a présenté les paurcentages les plus élevés d*hyperlipoprotéinémie associée a une
hypertriglycérdémie (types llb et V), alors que les groupes ayant des anté- cédants familiaux de diabetes mellitus
ont montré les pourcentages les plus élevés d'hyperlipoprotéinémie associée a une hypercholestérolémie (types lia
et lIb). En conclusion, il est signalé que I'hypertriglycéridémie et I'nypercholestérolémie dans le diabetes mellitus
répondent a différents mécanismes pathogéniques: la premiére étant notamment associée a I‘obésité, et la
deuxiéme étant associée aux antécédents familiaux de diabetes mellitus. Néanmoins, cette trouvaille doit étre
vérifiée dans des recherches ultérieures.
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