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Perich, P. y otros: Frecuencia de alteraciones lipídicas en pacientes del Centro AntIdiabético del INEN. 

Se estudiaron las alteraciones de los lípidos del plasma (colesterol, turbiedad, betaprebeta) en 118 

pacientes del Centro Antidiabético al inicio y a los 4 días de evolución bajo tratamiento. Se encontró una 

alta frecuencia de lipopatías (52%) de la serie y mejoría notable en los lípidos alterados luego de su 

evolución"terapéutica. Se expresa que los niveles altos de turbiedad plasmática fue la alteración más 

frecuentemente encontrada (90% de los casos con hiperlipidemia). Se demostró una disminución 

considerable y evidente en los niveles de colesterol y turbiedad del plasma en los enfermos a los 4 días de 

tratamiento. 

INTRODUCCION 

Existen múltiples factores que deben tenerse en cuenta para el control de la diabetes mellitus, 

además de los niveles plasmáticos de glicemia, pero es importante el control de la lipidemia 

por su reconocido factor de riesgo en la enfermedad vascular. 

Numerosas investigaciones señalan una alta frecuencia de alteraciones lipídicas en el 

diabético.1-3 y en nuestro medio existen estudios al respecto que confirman este hecho.4'5 

Son conocidas las alteraciones del metabolismo de los lípidos en el curso de la acidosis 

diabética;6 fuera de este estado, los cambios en la lipidemia son secundarios al descontrol 

metabólico,7-9 aunque las alteraciones primarias, si bien pueden estar presentes, no se 

comportan igualmente. Además, la intensidad de la variación metabólica no corre pareja en las 

distintas fracciones lipídicas. 
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Por lo anterior, resulta de interés conocer la frecuencia, tipo de lipopatía y evolución de la misma de los 

diabéticos ingresados durante su corto período en el centro diurno del Centro Antidiabético del INEN, utili-

zando métodos sencillos de análisis para lípidos plasmáticos. 

MATERIAL Y METODO 

Fueron estudiados 118 pacientes ingresados en esta institución, y a los mismos se les realizó medición 

de niveles plasmáticos de colesterol por el método de Watson;10 turbiedad del plasma por la técnica de 

Stone y Thorp11 y determinación de beta-prebeta, según la técnica de Burmstein12 (simplificada), al momento 

de su ingreso y a los 4 días de evolución terapéutica con dieta, compuestos orales hipoglicemiantes o 

insulina según el caso. 

A todos los pacientes se les impartió una dieta de 20, 30 ó 40% de calorías por kg de peso ideal, según 

los mismos estuvieran obesos, normopesos o por debajo de su peso, con un contenido de 50 a 55% en 

carbohidratos, 25 a 30% en proteínas y 15 a 20% en grasas. 

El control glicémico seguido para variar la intensidad del tratamiento fue realizado por determinación de 

la glucosuria de 24 horas y perfiles glicémicos con muestras en ayunas, antes del almuerzo y 3 horas 

después del mismo al inicio y final del estudio, así como glucosurias parciales antes de cada ingesta y al 

acostarse, durante todo el tiempo del estudio. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

En los 118 pacientes ingresados se encontraron al inicio del estudio 61 casos (52%) con hiperlipidemia 

y 57 casos (48%) con niveles de lípidos normales (tabla 1). La alta frecuencia de alteración en el 

metabolismo de los lípidos en la diabetes mellitus ha sido informada por la mayoría de los autores,2'3'13-14 los 

cuales han encontrado límites extremos entre el 20 y 90% de hiperlipoproteinemia en las distintas series 

estudiadas, aunque la mayoría coincide con el 40 al 50% de afectación. 

Estas diferencias son debidas a las características de los diabéticos y grado de control en cada serie. 

En nuestro medio entre pacientes estudiados en consulta externa, Ucea5 encontró el 44,7% de casos con 

hiperlipoproteinemia, cifra muy similar a la nuestra a pesar de provenir los en- 

Tabla 1. Frecuencia de alteraciones lipídicas en un grupo de pacientes diabéticos 
Lipemia No. de casos % 

Normal 57 48 

Patológica 61 52 

Totales 118 100 
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fermos de medios diferentes. Si tenemos en cuenta el tipo de terapéutica (tabla 2) la frecuencia de 

hiperlipidemias es bastante similar en los 3 grupos. 

El porcentaje más bajo ocurrió sólo en los tratados con dieta donde el grupo resultó más pequeño y, 

además, eran los casos en que la diabetes era más leve, de más fácil control y que, generalmente, al ser 

ingresados mostraban menos alteración metabólica. 

Cuando estudiamos los lípidos alterados (tabla 3) en la serie encontramos que de los 5 pacientes bajo 

control dietético, sólo uno tenía el colesterol elevado, correspondiendo al tipo C según la clasificación 

QCT,15 mientras que en los 4 restantes la turbiedad plasmática estaba aumentada (tipo T). De los 33 

compuestos orales hipoglicemiantes, 4 presentaban el 

Tabla 2. Frecuencia de alteraciones lipídicas según tratamiento empleado 

Tabla 3. Tipo de lipidemias 
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colesterol alto (tipo C); 7 el colesterol y la turbiedad (tipo CT), y 22 la turbiedad solamente (tipo T); por 

último, en los 23 pacientes con insulina, 1 caso tenía aumentado el colesterol (tipo C); 7 el colesterol y la 

turbiedad (tipo CT), y los 15 restantes sólo la turbiedad (tipo T). 

De los datos anteriores se muestra que 6 casos (10%) tenían elevación del colesterol; 14 (23%) el 

colesterol y la turbiedad; y 41 (67%) sólo la turbiedad. Si tenemos en cuenta el total de diabéticos con 

colesterol alterado, resulta que el 33% de la serie tenía el colesterol elevado, mientras que la turbiedad se 

encontraba elevada en el 90% de la misma. 

En nuestro medio se ha encontrado una alta correlación entre la turbiedad del plasma y los triglicéridos 

circulantes,16 lo que nos permite inferir que la hipertrigliceridemia endógena dada por el aumento de la VLDL, 

es la lipopatía más frecuente en el grupo diabético de esta serie. 

En estudios de frecuencia de hiperlipoproteinemia en consultas especializadas en nuestro medio, se 

coincide con nosotros en que la hipertrigliceridemia es la fracción más alterada.5 Estudios clínicos 

epidemiológicos en los que se ha estudiado el colesterol del plasma se informaron elevaciones del mismo 

en el 33,3% de los hombres y el 34,9% de las mujeres.4 

La hipertrigliceridemia ocurre en la diabetes mellitus dependiente o no de insulina durante el descontrol 

de la misma; ésta suele ser leve y, por lo general, regresa luego de controlado el paciente.17 A esta 

hipertrigliceridemia puede estar asociada un aumento ligero del colesterol, tal como se observó en nuestra 

serie cuando en 14 pacientes se encontraron niveles elevados de ambos lípidos; este aumento del 

colesterol también regresa al mejorar el control metabólico. 

Al final del estudio luego de sometidos los pacientes a un régimen dietético, terapéutico, educacional 

y de ejercicios físicos en los casos en que fue posible, se encontró una marcada mejoría en las distintas 

fracciones de los lípidos plasmáticos (tabla 4). Los pacientes con dieta disminuyeron los niveles, tanto de 

colesterol, como de turbiedad en el ciento por ciento de los casos; los pacientes con compuestos orales 

hipoglicemiantes mejoraron el colesterol en el 82%, la turbiedad en el 76%, y la beta-prebeta en el 73%, y 

en los casos con insulina, el colesterol en el 87%, la turbie- 

Tabla 4. Mejoría de los lípidos plasmáticos alterados 

No. de casos patológicos No. de casos mejorados 

Tratamiento Co 
les 

terol 

Tur 
bie 
dad 

Beta- 
pre 
beta 

Co 
les 

terol 

% Turbie 
dad 

% Beta- 
pre- 
beta 

% 

Dieta 1 4 — 1 100 4 100 —

Compuestos orales 

hipoglicemiantes 

11 29 37 9 82 23 76 27 73 

Insulina de depósito 8 22 22 7 87 17 77 19 86 

Total 20 55 59 17 85 44 80 46 78 
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dad en el 77% y la beta-prebeta en el 86%. Para la serie en su conjunto el colesterol disminuyó en el 85% de 

los casos, la turbiedad en el 80% y la beta-prebeta en el 78%. 

El grado de descenso obtenido en los lípidos plasmáticos estudiados, teniendo en cuenta el corto 

período de tratamiento fue importante y considerable (tabla 5). 

El 30% de los casos con colesterol elevado y el 41% con la beta-prebeta alta tuvieron el descenso del 

20% de sus cifras iniciales. La mejoría más evidente se encontró en la turbiedad del plasma cuando el 45% 

de los enfermos disminuyeron sus niveles iniciales en más del 40%. 

La hipertrigliceridemia, además de ser la anomalía más frecuente observada en los lípidos del 

diabético,1-18 es también la de más rápida regresión en cuanto comienza a establecerse el control metabólico. 

Esta hipertrigliceridemia suele ser causada por acumulación plasmática de lipoproteínas de densidad muy 

baja, aunque en casos esporádicos y raros puede ser causada por el aumento de quilomicrones.1-18 La 

hipercolesterolemia suele ser secundaria al aumento de las lipoproteínas de muy baja densidad, pero 

también puede obedecer a alteraciones en las lipoproteínas de baja y alta densidad relacionadas con el 

grado de regulación de la diabetes mellitus.19-20 

CONCLUSIONES 

1. La hiperlipidemia se observa con una alta frecuencia en los pacientes ingresados en el centro diurno

del CAD (52% de los casos).

2. Los niveles altos de turbiedad plasmática (expresión de hipertrigliceridemia) es la alteración msá 

frecuente (90% de los casos con hiperlipoproteinemia) y, a su vez, la que muestra una más rápida e 
intensa regresión con las medidas terapéuticas.

SUMMARY 

Perich, P. et al. Frequency of lipid alterations in patients of the Antidiabetic Center at the NIE. 

Plasma lipids alterations (cholesterol, turbidity, beta-prebeta) were studied In 118 patients of the Antidiabetic Center at the 

begining of the study and after four days of evolution under treatment. A high frequency of lipopathies (52%) was found, 

as well as remar- kable improvement of altered lipids after the therapeutical evolution. High level of plasma turbidity was 

the most frequent alteration found (90% of the cases presented hyperlipidemia). After four days of treatment, the patients 

showed a considerable and evident decrement of plasma turbidity and choiesterol levels. 

 

Tabla 5. Grado de descenso de los lípidos plasmáticos 
Fracciones 
lipídicas 

No. de casos patológicos Descenso > 

20% 
Descenso > 40 

% 

% 

Colesterol 20 6 30 

Beta-prebeta 59 24 41 

Turbiedad 55 25 45 
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RÉSUMÉ 

Perich, P. et al.: Fréquence d'altérations lipidiques chez des malades traités dans le Centre Antidlabétique de l'INEN. 

Une étude est faite des altérations des lipides plasmatiques (cholestérol, turbidité et béta-prébéta) sur 118 malades traités 

dans le Centre Antidiabétique, au début et au bout de 4 jours d'évolution sous traitement. II a été trouvé une haute fréquence 

de lipopathies (52%) de la série et une amélioration marquée des lipides altérés aprés le traitement L’altération la plus 

fréquemment rencontrée a été les hauts niveaux de turbidité plas- matique (90% des cas atteints d’hyperlipidémie). II a été 

observé une diminution nette et marquée des taux de cholestérol et de turbidité du plasma chez les malades au bout de 4 

jours de traitement. 
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