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Quesada Delgado, X. y otros: Evaluacion de la velocidad de recambio de los triglicéridos del plasma en la obesidad.

Se estudiaron las caracteristicas de los mecanismos de recambio de los triglicéridos exdgenos del plasma, en un grupo de
individuos normales y obesos. Se encontré que niveles elevados de insulina en el plasma, en los individuos de ambos grupos, se
asocia con una disminucion de la constante de velocidad (K), segun la prueba de Boberg. Se concluye que este mecanismo
pudiera ser un factor patogénico en la hipertrigliceridemia del obeso y del diabético no insulinodependiente con hiperinsulinismo.

INTRODUCCION

Varios estudios de nuestro grupo, han demostrado la alta frecuencia de hipertrigliceridemia entre
los obesos en nuestro medio,'2 asi como también la relacion existente entre hipertrigliceridemia,
hiperinsulinismo y resistencia a la insulina, lo que apoya estudios patogénicos previos4 Los
mecanismos fisioldgicos y fisiopatoldgicos que regulan los niveles de triglicéridos en el plasma, no estan
bien aclarados. La eliminacién de los triglicéridos exdgenos y enddgenos dependen del mismo meca-
nismo, y la patogenia de la hipertrigliceridemia parece depender tanto de la eliminaciéon de los
triglicéridos del plasma como de la incorporacién de las lipoproteinas al mismo.

Ryan y Schwartz® afirman que los niveles elevados de triglicéridos se deben a una disminucion del
aclaramiento de los triglicéridos plasmaticos y Reaven, en sus estudios isotopicos, demostré que por
debajo de una concentracién de 3 mmol/l de triglicéridos plasmaticos, los niveles altos de triglicéridos
eran causados por un incremento del flujo hacia el plasma, y por encima de este nivel la eliminacién
disminuia, lo que constituia la causa principal de hipertrigliceridemia.
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La prueba de tolerancia a la grasa endovenosa, propuesta por BobergJd nos permite llevar a
cabo el estudio de estos mecanismos, pues con ella es posible medir la cinética de desaparicion
de los triglicéridos exdgenos del plasma, asi como determinar la velocidad de recambio de los
triglicéridos.

El objetivo de nuestro trabajo, es el estudio de la cinética de desaparicién de los triglicéridos
exogenos del plasma en un grupo de obesos y su relacidn con los niveles de glicemia, insulina,
colesterol y triglicéridos, con el fin de determinar el papel de las alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos y lipidos en la obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 61 pacientes, procedentes de la consulta externa del Instituto Nacional de
Endocrinologia, de los cuales 24 eran normopesos y 37 tenian mas del 120 % de sobrepeso.
Ninguno era diabético ni tenia trastornos lipidicos.

A todos se les realiz6 glicemia,? insulina,?, colesterol'0 y triglicéridos" por los métodos en uso
en la Institucion, asi como una prueba de tolerancia a la grasa endovenosa, en la cual se utilizo
lipofundin 1 m/kg de peso corporal en inyeccion répida. Todos los pardmetros bioquimicos se-
fialados fueron investigados en ayunas.

Se tomaron muestras de sangre a los 0, 5', 10, 20", 30", 40", 50' y 60' y en todas las muestras
se determin6 la turbiedad plasmatica por nefelometria. 2

Se calculo la constante de recambio (K). La comparacion entre los grupos se efectud por la
prueba t de Student.

RESULTADOS

En la tabla 1 se pueden observar algunas de las caracteristicas de los sujetos estudiados.
Ambos grupos eran similares en su composicion etaria y en el sexo.

Ninguno de los casos era diabético ni presentaba alteraciones de los lipidos plasmaticos. Los
valores de glicemia, insulina, triglicéridos y colesterol en plasma en ayunas, se encontraban
dentro del rango normal y eran similares entre obesos y controles.
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La constante de recambio de los triglicéridos en el grupo control se encontraba entre 0,047 y
0,163, con una mediana de 0,75. En el grupo de obesos la distribucién de dichos valores fue
similar (tabla 2).

Se estudio la relacion entre los parametros metabdlicos analizados y la constante de recambio
(K) por un analisis de correlacién (tabla 3).

Se comprobé que no existe relacion entre la misma y los valores de glicemia, triglicéridos y
colesterol, mientras que existe una correlacion negativa altamente significativa entre los valores de
insulina y la constante de recambio (K).

En vista de esto, reagrupamos nuestros casos de acuerdo con los valores de insulina en
plasma en ayunas, y se us6 como criterio de clasificacidn los terciles de la distribucién de la
insulinemia basal (tabla). Asi, se determiné como grupo de bajo nivel insulinico (hipoinsulinismo)
aquéllos con insulinemia menor de 15 jiU/ml como medios (normoinsulinismo) los que
presentaban valores entre 16 y 22 y-U/m/ y como altos (hiperinsulinismo) los superiores a 23
vU/ml. Se encontré que este Ultimo grupo presentaba valores significativamente inferiores a los
otros dos grupos.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran que la hiperinsulinemia se asocia con una disminucién de la
velocidad de recambio de los triglicéridos exdgenos del plasma.

Es bien conocido que en la obesidad y en la diabetes no insulinodependiente, condiciones
que se caracterizan por el hiperinsulinismo, existe un mayor riesgo de hipertrigliceridemia, por lo
que en vista de los resultados anteriores, se puede afirmar que en la patogenia de la hipertriglice-
ridemia en dichos casos, independientemente de que pueda existir un aumento de la sintesis de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), también interviene una disminucion de los
mecanismos de aclaramiento del plasma.

Reaven y Greenfield,™ plantearon que en el sujeto con alteraciones minimas de la tolerancia
a la glucosa e hiperinsulinismo, existe un aumento de la sintesis de la VLDL y que ésa seria la
causa de la hipertrigliceridemia en estos pacientes. Nuestro hallazgo de que el hiperinsulinismo
mismo se asocia con una alteracién de los mecanismos de aclaramiento del plasma, hace
necesario integrar este aspecto a las teorias patogénicas de la hipertrigliceridemia asociada con
la obesidad y la diabetes mellitus no insulinodependiente, aspecto que estudiaremos en otro
trabajo.

Estos resultados enfatizan el criterio anteriormente expresado por nosotros,# de que la
atencion integral del paciente obeso no puede realizarse sin una evaluacion de su estado
metabdlico donde es necesario evaluar la tolerancia a la glucosa, la secrecion de insulina y los
distintos parametros lipidicos del plasma.

SUMMARY
Quesada Delgado, X. et al. Evaluation of plasma triglyceride turnover rate in obesity.

Characteristics of plasma exogenous triglycerides turnover mechanisms are studied in 3 group of normal and obese
individuals. In both groups, increased plasma insulin levels were found associated with decreased rate constant (k),
according to Boberg s test. It is concluded that such mechanism should be a pathogenic factor in the hypertriglyceridemia
of the obese patient and of the non insulin-dependent diabetic with hyperinsulin- ism.
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RESUME

Ouesada Delgado, X. et al.: Evaluation de la vitesse d'échange des triglycérides du plasma dans I'obésité.

Les caractéristiques des mécanismes d'échange des triglycérides exogénes du plasma sont étudiées sur un groupe d'individus
normaux et obéses. Il a été constaté que les taux élévés d'insuline dans le plasma, chez les sujets des deux groupes, sont
associés a une diminution de la constante de vitesse (K), suivant le test de Boberg. Ce mécanisme pourrait étre un facteur
pathogénique dans I'hypertriglycéridémie de 'obése et du diabétique non insulinodépendant avec hyperinsulinisme.
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