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Ouesada, X y otros: Correlacion entre el grado de control metabdlico y el metabolismo lipidico en pacientes
diabéticos.

Se sefala que los patrones lipidicos (beta-prebeta colesterol y turbiedad plasmatica), fueron estudiados en
114 pacientes ingresados en el centro diurno del Centro Antidiabético (CAD), a su ingreso y a los 4 dias de
evolucion. Se informa que los criterios de control metabdlico para la glicemia se basaron en los niveles
encontrados en un perfil glicémico realizado al comienzo y al final de la investigacién, asi como por gluco-
surias parciales y de 24 horas. Se encontr6 una mejoria significativa de los lipidos al mejorar el control
metabdlico, tanto en aquéllos que comenzaron descontrolados, como en aquéllos que al comienzo estaban
controlados y se mantuvieron asi todo el tiempo. No se encontré6 mejoria en aquéllos que comenzaron
descontrolados y que no llegaron a control en el tiempo de tratamiento.

INTRODUCCION

La alta frecuencia de las alteraciones del metabolismo lipidico en la diabetes mellitus es bien
conocida;?si bien en el diabético se pueden presentar hiperlipoproteinemias primarias, las mas
comunes son las secundarias debido, entre otras cosas, al descontrol metabélico. El descontrol
metabolico mantenido casi siempre trae aparejado un aumento de los lipidos del plasma*y éstos
son reconocidos como factores de riesgo de las alteraciones vasculares,’-® lo cual constituye
una de las complicaciones méas importantes y frecuentes en los diabéticos.™|

El control glicémico del diabético no es suficiente para detener o retardar las

lesiones vasculares, y un control lipidico o méas exacto posible constituye junto con otros
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factoresconocidos una de las medidas de alto apoyo para el freno o retardo del dafio
vascular.

La clasificacion QCT?, la determinacién de beta-prebeta: y turbiedad= han permitido ampliar
el estudio del metabolismo lipidico del paciente diabético en nuestro medio. Con la utilizacién
de estos métodos sencillos nos proponemos en este estudio conocer la correlacién entre el
grado de control metabdlico y el metabolismo lipidico en pacientes diabéticos ingresados en el
centro diurno del CAD, en un corto periodo de 4 dias de tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 114 pacientes diabéticos ingresados en el centro diurno del CAD, a los cuales
se les realiz6 un estudio lipidico consistente en la determinacion de beta-prebeta, colesterol”
y turbiedad» al ingreso y al cuarto dia de evolucién, clasificando las hiperlipoproteinemias
existentes segun la clasificacion QCTe

El criterio del control se basé en perfiles glicémicos, y se tomaron muestras en ayunas, antes
del almuerzo y 3 horas después del mismo, realizdndose las glicemias por el método de
Schmidt» asi como glucosurias parciales antes del desayuno, almuerzo, comiday al acostarse
y glucosuria de 24 horas del dia previo al perfil.

En los diabéticos bajo control insulinico se consideré buen control cuando las glicemias
fueron <140 mg/dl, 71% de las glucosurias parciales verdes o azules y la glucosuriade 24 horas
con menos del 5% del total de carbohidratos ingeridos. En los casos no insulinodependientes
se mantuvieron los criterios para la glicemia, exigiéndose que estuvieran aglucosuricas. El
resto de los casos se consideraron como descontrolados.

RESULTADOS

En latabla 1 se muestra el total de casos estudiados de acuerdo con el grado de control que
presentaban al iniciar su ingreso. Los pacientes que al iniciar su ingreso estaban controlados
mostraron niveles normales de lipidos, mientras que los descontrolados, independientemente
de que lograran su control al final, tenian niveles de lipidos patoldgicos.

En la tabla 2 se muestran los casos que al inicio estaban controlados y que mantuvieron su
control todo el tiempo. Como puede observarse, hubo unadisminucidn ain mayor de los niveles
lipidicos, siendo significativos para beta-prebeta P < 0,01 y para turbiedad p< 0,001.

En la tabla 2 se muestran los casos que al inicio estaban controlados y que mantuvieron su
control todo el tiempo. Como puede observarse, hubo unadisminucion ain mayor de los niveles
lipidicos, siendo significativos para beta-prebeta p <001 y para turbiedad p< o,001.

En la tabla 3 mostramos los casos que al inicio estaban descontrolados y pasaron a
control, en los que puede observarse una mayoria en todos los parametros lipidicos,
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Tabla 1. Lipidos y grado de control metabdllco al inicio

Beta-prebeta

C
Controlados n =31

lescontrolados qui

pasaron a control n

Descontrolados n =

=66 17
x = 0,64
x=0,73 x=0,74
SD=0,21 SD =0,27 SD =0,22
Colesterol X =203 X =237 X =235
SD = 53,96 SD =59,16 SD= 49,63
Turbiedad X =370 x =531 X =466
SD - 147,69 SD = 444,84 SD =211,48
Tabla 2. Niveles lipidieos en pacientes controlados al inicio y final
Beta-prebeta Control Inicial Control final
x =0,64 x =0,57
SD=0,21 SD=0,8
Colesterol X =203 x =197
SD= 53,96 SD = 53,22
Turbiedad X =371 X =282
SD = 147,59 SD = 62,77

Tabla 3. Niveles lipidieos en pacientes con descontrol inicial y control final

Descontrolados

Controlados

Inicio n = 66 final n = 66
Beta-prebeta x=0,74 x = 0,68
SD =0,27 SD=0,26
Colesterol X =237 X =220
SD=59,16 SD =62,43
Turbiedad X =531 X =393
SD =441,84 SD =224,90

siendo significativo para colesterol p < 0,01 y turbiedad p < 0,02.

En la tabla 4 se comparan los casos descontrolados al inicio que pasaron a control con los
controlados inicialmente. Como se puede observar, las diferencias que existian entre ambos
grupos desaparecieron al ser controlados, no siendo significativo en ningtin caso.

En la tabla 5 se muestran los casos que al inicio presentaron descontrol y no fueron
controlados a pesar del tratamiento. Es de observar que los niveles lipidicos se comportan
como patologicos durante todo el tiempo, no siendo significativo en ningun caso.
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Tabla 4. Comparacion entre los niveles lipidieos en los casos controlados al inicio y descontrolados que

lograron control

Controlados n = 31 Descontrolados n = 66 Descontrolados que pasan a
control n =66

Beta-prebeta x = 0,64 x =0,74* x =0,68
SD=0.31 SD =0,27 SD =0,26
p < 0,001
Colesterol x = 203 X = 237* X =220
SD =53,9 SD =59,16 SD =62,43
p <0,01
Turbiedad x = 371 x =531 x =393
SD =147,5 SD - 448,8 SD =224,9
p <0,05

*: Valor de significacion entre los grupos estudiados.

Tabla 5. Comparacién de los niveles lipidicos en los casos descontrolados durante todo el estudio

Descontrol inicio Descontrol final
n =17 n=17
Beta-prebetax =0,74 x =0,70
SD =0,22 SD =0,25
Colesterol x =235 X =233
SD =49,6 SD =68,7
Turbiedad x =466 X = 443
SD =211,4 SD = 236,01

COMENTARIOS

Los resultados obtenidos muestran que el descontrol metabdlico esta intimamente
relacionado con los trastornos del metabolismo lipidico y la mayoria de los autores coincide
en que la hipertrigliceridemia es el trastorno mas frecuente= y que ocurre, fundamentalmente,
en la diabetes no tratada o mal controlada« pudiendo ser una consecuencia patofisiol6gi- ca
de deficiencia de insulina originada por varios mecanismos.>*

Al comparar los niveles lipidicos al inicio y al final del tratamiento en los casos controlados
y descontrolados que pasaron a control, obtuvimos una mejoria significativa en ambos grupos,
lo cual indica que un mejor control dietético, educativo y terapéutico, asi como la practica de
ejercicios daresultados positivos, no sélo en aquellos casos descontrolados que requieren un
tratamiento especial, sino en aquéllos que a pesar de estar dentro de los limites permisibles de
control metabélico pueden mejorar aiin mas.

De acuerdo con nuestros resultados, estos casos que presentan unha
hiperlipoproteinemia secundaria al descontrol metabdlico?, la mejoria en el control glicémico
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corre parejo con el de los lipidos, lo cual ha sido demostrado por otros autores que han
tenido en cuenta fracciones lipidicas, como HDL-colesterol y nivel glicémico (A), o lipidos y
hemoglobinaglicosilada;» no obstante, otros autores han informado que los niveles de
glicemia no se han correspondido con un significante descenso de los lipidos del plasma.s

La mejoria més ostensible en los lipidos estudiados se observoé en la turbiedad (expresion
de trigliceridemia), siendo ésta altamente significativa. En la descompensacion del diabético
existe un déficit de insulina relativo al grado de descompensacion, que favorece asi la
hipertrigliceridemia al desempefiar lainsulina una importante funcién en el aclaramiento de los
triglicéridos plasmaticos.»=

Aunque muchos autores han informado mejoria del metabolismo lipidico a lo largo de un
tratamiento adecuado resulta un hetiho importante que debe ser tenido en cuenta el corto
periodo (4 dias) que estuvieron sometidos a tratamiento los pacientes en nuestros estudio, y la
rapida respuesta de las alteraciones lipidicas existentes en ellos.

Dada la importancia de esta observacion y la alta frecuencia de hiperlipoproteinemias
presentes en la poblacién diabética, se hace cada dia mas indispensable el estudio del
metabolismo lipidico. La utilidad practica y econdmica demostrada en trabajos previos de los
métodos sencillos utilizados por nosotros en este trabajo== brinda la posibilidad de un estudio
rapido y confiable del metabolismo lipidico y un tratamiento posterior adecuado en aquellos
casos que lo requieran.

CONCLUSIONES

1. Se ratificala utilidad practica de la clasificacion QCT, asi como de las determinaciones de
beta-prebeta y turbiedad.

2. El metabolismo lipidico puede mejorar en un corto periodo (4 dias) cuando la
hiperlipoproteinemia presente es consecuencia del descontrol metabdlico en el paciente
diabético.

SUMMARY

Ouesada, X. et al. Correlation between degree of metabolic control and lipid metabolism in diabetic patients.

Itis pointed out that lipid patterns (beta-prebeta, choiesterol and plasmaturbidity) were studied in 114 patients
hospitalized at the diurnal service, Antidiabetic Center (ADC), on admission and after four day evolution.
Metabolic control cnteria for glycemia were based on glycemia levels found at a glycemic profile performed
at the beginning and at the end of the investigaron, as well as by partial and 24 hour glucosurias. A sign-
ificant jmprovement of lipids was found as metabolic control improved, either in those patients who were
uncontrolled or in those controlled since the beginning of treatment. In uncontrolled patients at the time
treatment was started and not reaching control during time elapsed under treatment, improvement was not
observed.

R.C.M.
DICIEMBRE, 1985



RESUME

Ouesada, X. et al.: Corrélation entre le degré de contréle métabolique et le métabolisme lipidique chez des
dlabétiques.

Les patterns iipidiques (béta-prébéta, cholestérol et turbidité plasmatique) ont été étudiés sur 114 malades
hospitalisés dans le Centre Antidlabétique (CAD) au moment de leur admission et au 4e jour d évolution. Les
critéres de contr6le métabolique pour la glycémle se sont basés sur les taux rencontrés dans un profil
glycémique réalisé au début et ala fin de larecherche, ainsi que sur les glycosuries partielles et de 24 heures.
Il'a été observé une amélioration significative des lipides lorsque le contréle métabolique s est amélioré, aussi
bien chez les malades qui ont commencé sans contréle, que chez ceux qui au début étaient contrélés et se
sont maintenus contrélés pendant tout le temps. Il n’a pas été observé d'amélioration chez les malades qui
ont commencé sans contréle et qui ne sont pas arrivé au contréle au cours du traltement.
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