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Caracterizacion clinica, epidemiolégica a pacientes diabéticos con dislipidemia
Yordanka Suarez Cabrera (

RESUMEN
1. Introduccion: la dislipidemia afecta a la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus, en los que

Objetivo: caracterizar clinica, epidemiolégicamente a pacientes diabéticos con dislipidemia. observacional,
descriptivo, de corte transversal con los pacientes atendidos en el Grupo Basico No 2, del Policlinico Universitario "Luis A. Turcios Lima",

de noviembre los 53 coincidiendo con la muestray a
los datos obtenidos se les aplicaron estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: en la_serie de estudio predominé el sexo femenino y
el grupo etario de 60 a 69 anos. La obesidad grado 2 resultd la malnutricion por exceso de mayor frecuencia. Se constataron alteraciones de
las variables hematoldgicas, resultando la hipertrigliceridemia el tipo de dislipidemia mas prevalente. La neuropatia y retinopatia diabética,
fueron las afectaciones organicas mas frecuentes Predominaron las familias moderadamente funcionales. Conclusiones: en el estudio realizado
la obesidad grado 2 resulté la malnutricion por exceso de mayor frecuencia entre los pacientes diabéticos con dislipidemias. La afectacion
organica mas frecuente resulté la neuropatia diabética.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Dislipidemias; Hipertrigliceridemia; Obesidad

INTRODUCCION
Se ha establecido que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad causada en

1) La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, multifactorial, caracterizada por una alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos, asociado a un déficit en la secrecion o accion de la insulina, resultando en una hiperglucemia
crénica responsable de las complicaciones macrovasculares y microvasculares,( 2,3) y donde las lipoproteinas modificadas también
contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis.(4)

la salud
prevalencia global de diabetes resulta de_8,5 %. _
anos presentan esta enfermedad, representando ¢l_9,3 % En Latinoamérica _
una prevalencia dicho grupo. (5) seis segundos
( 66.5 Dentro de las principales causas de muerte ocup6

el octavo lugar, con un total de 3 970 defunciones. Hay un exceso de mortalidad, para el sexo femenino, en la muerte por DM. (6)
ademas,_

—(7)

hiperglucemia, por ejemplo, se asume que existe desde un tiempo de evolucion mas o menos largo antes de la aparicion de

manifestaciones clinicas (= 5 anos). (8)
la

hipertension arterial, la obesidad y (5)

_dislipidemias son cursan concentraciones de lipidos alteradas, tanto por exceso como
por defecto. (9)
El impacto de las complicaciones microvasculares y macrovasculares en la morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida, convierten a la
diabetes mellitus en uno de los principales problemas sociosanitarios del mundo actual, (5) con elevados costos econdmicos para las personas,
las familias y los sistemas de salud.(10) La susceptibilidad genética es bien reconocida en el desarrollo de la DM2, de modo que se piensa que



mutaciones en multiples genes estan implicadas en el desarrollo de la enfermedad. (11)
_tres
_Hipertrigliceridemia (
(12) existiendo evidencias abrumadoras que_senhalan la relacién causal entre las_dislipidemia y_el riesgo de enfermedad
coronaria aterosclerosa. (13)
El estudio de los pacientes diabéticos con dislipidemias

pues son escasas las investigaciones con
informacion estadistica sobre este aspecto _en Cuba y en la Provincia de Pinar del Rio.
Por lo anterior, la presente investigacion propone caracterizar clinica y epidemiolégicamente los pacientes_diabéticos con Dislipidemias

_Grupo Basico A
METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con los pacientes atendidos en el Grupo Basico No 2, del
Policlinico Universitario "Luis A Turcios Lima”,_en el periodo de noviembre de 2020 a junio 2021.
los 53 atendidos con diagnostico de diabetes mellitus, con dislipidemias en el periodo de estudio, la muestra coincide con el
universo los cuales reunieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes que deseen participar en el estudio de 20 anos de edad y mas,
diagnosticados con diabetes mellitus y dislipidemia, que sean obesos y cuyas historias clinicas cuentan con toda la informacion necesaria para

el desarrollo de la__investigacion.

Métodos de

Se utilizaron para la investigacion los métodos empiricos (observacion, revision documental), teéricos (analisis y sintesis) e
historico y légico.

A todos los pacientes objeto de estudio se les llené una planilla recolectora de datos, teniendo en cuenta el consentimiento informado. Cada _
paciente es citado previamente solicitando su consentimiento informado de participacion en la investigacion. Una vez aceptada la
crénicas no transmisibles. Cada paciente fue pesado y tallado. El pesoy la talla fueron determinados utilizando una balanza digital
electronica (KERN) con un estadiometro acoplado. La medicion se realizé siempre por la manana, a primera hora y en ayunas. El individuo
debié permanecer descalzo, con la minima ropa posible, sin tocar nada e inmévil durante la medicion.

Determinaciones de quimica sanguinea:

_Las muestras de sangre venosa para determinar las variables de laboratorio se tomaron con los_pacientes sentados, después de un
ayuno nocturno de al menos 12_ horas y dietas bajas en lipidos durante 3 dias antes de la toma de la muestra, se procesaron dos
veces, sin sobrepasar la repetibilidad el 5 % del coeficiente de variacion. Los reactivos empleados fueron todos de produccion

nacional (Laboratorios Finlay, Ciudad de La Habana). Estas variables fueron medidas en un analizador automatizado modelo HITACHI
705 de Boehringer Mannheim (Alemania), de acuerdo con las instrucciones suministradas por el fabricante en las hojas de aplicacion de los
juegos de reactivos. Se realizaran las siguientes determinaciones: glucemia en ayunas, triacilglicéridos, colesterol total y lipoproteinas.

Procesamiento estadistico:

Para procesar los datos obtenidos durante la investigacion, se utilizaron variables cualitativas y cuantitativas, almacené en
en Microsoft Office Excel, para su procesamiento se utilizaron los métodos de estadistica descriptiva, frecuencia absoluta

(FA) y frecuencia relativa (FR), enfatizando los resultados mas significativos desde el punto de vista estadistico.

Aspectos éticos:
Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El grupo de edad mas representado fue el sexo femenino con 36 pacientes, representado por un 67.9% y el grupo de edades, entre 60 y 69
anos, con un 35.9%. (Tabla 1)

Tabla1. Distribucion de los pacientes diabéticos obesos con dislipidemias, segun edad y sexo.
Grupo de edades(anos) Sexo
Femenino Masculino Total
No % No % No %
20-29 3 57 - - 3 57
30-39 5 94 3 57 8 151
40-49 6 1131 19 7 132
50-59 6 1132 38 8 151
60-69 1 2088 15119 359
70-79 2 382 384 75
80ymas3 57 1 19 4 75
Total 36 67917 32.153 100

Al estudiar los pacientes diabéticos con dislipidemias, segun grado de obesidad, existe un predominio del grado Il, o sea de un IMC por encima
de 35. (Tabla 2)



Tabla 2. Distribucién de los pacientes diabéticos obesos con dislipidemias, segin grado de obesidad y sexo.

Grado de obesidad Sexo
Femenino Masculino Total
No % No % No %
| 8 15110 18918 33.9
I 21 3965 94 26 49.2
m 7 1322 38 9 16.9
Total 36 67.917 32.153 100

En el presente estudio existe un predominio de las Hipertrigliceridemias, con un 45.3 % de los casos, seguido por las hipercolesterolemias (30,2
%). ( Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segtn tipos de dislipidemias y sexo.

Tipos de dislipidemias  Sexo Total

Femenino Masculino

No % No % No %
Hipercolesterolemias 10 1896 11.316 30.2
Hipertrigliceridemias 16 30.18 15124 453
Dislipidemias mixtas 10 1893 57 13 245

En la muestra estudiada se observa una preponderancia de la neuropatia diabética con 27 pacientes, para un 50.9 %.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes diabéticos con dislipidemias, segun afectacion organica.

Afectacion Organica No %
Neuropatia diabética 29 547
Retinopatia diabética 27 50.9
Cardiopatia Isquémica 20 37.7
Arteriopatia periférica 12 22.6

Otras 9 16.9

Nefropatia diabética 8 151
Accidente Vascular Encefalico 1 1.9

N=53

DISCUSION

En la actualidad existe un alza de pacientes diabéticos con dislipidemia que afecta a un gran nimero de poblacién de diferentes edades y
Sexo.

La presente investigacion muestra la mayor frecuencia de féminas, y la edad promedio encontradas podrian explicarse por la realidad

demografica cubana, en la cual, 60 69 anos por encontrarse el
pais

(14)_ las investigaciones realizadas Ruiz Lopez y col (12) y no concuerda con Villalta quien en su estudio
obtuvo que el (14)

Se afirma que las mujeres pierden su efecto protector del sexo contra el desarrollo de enfermedad cardiovascular cuando tienen diabetes y que
presentan una prevalencia de aterosclerosis que se aproxima o es igual a la de los hombres, y una vez que tienen enfermedad coronaria, su
prondstico es peor. Senalan que los mecanismos que vinculan la diabetes a este riesgo son poco conocidos. Comentan que el hallazgo de
perfiles lipidicos menos favorables en mujeres con DM1 podria explicar, al menos en cierta medida, su falta de proteccion. (14)

La obesidad merced a multiples mecanismos. La resistencia a la insulina asociada a la obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial, disfuncién endotelial e inflamacion a través de un desequilibrio en las citocinas: se segregan en exceso las
daninas (interleucinas 6 y 18, factor de necrosis tumoral alfa y leptina entre las mas importantes) y en cantidad escasa las protectoras
(adiponectina), (15) esto explica que el grado de obesidad predominante es el grado Il, o sea de un IMC por encima de 35 coincidiendo con
Reyes Sanamé y col, (16) y Torres Eymard. (17)

acompanan_
La prevalencia es variable y muestra
anos estudio con
el | coincide. (14) Ademas del realizado por Gradinaru D y col. (18) El mecanismo de la resistencia a la insulina inducida por la grasa



visceral estd mediado en parte por la liberacion por_parte del tejido adiposo_de adipocinas proinflamatorias como el factor de necrosis

tumoral alfa (TNF-a)_y la_interleukina 6 (IL-6).( 19) La desregulacion de los lipidos y lipoproteinas en el estado hiperglucémico
mediado por

(18)
La razén por la que se desarrollan neuropatias en las personas diabéticas es porque las fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre
acaban por destruir los pequenos vasos sanguineos que nutren a los nervios. Con el tiempo, las concentraciones altas de glucosa en la sangre,
o azucar en la sangre, y de grasas en la sangre, como los triglicéridos, causadas por la diabetes, pueden danar los nervios, (20) justificando la
existencia de esta complicacion en los pacientes estudiados.

La presencia de dislipidemia incrementa la frecuencia y severidad de las complicaciones cronicas asociadas a diabetes, las cuales comprenden
nefropatia, neuropatia, retinopatia y condiciones cardiovasculares que afectan la expectativa y calidad de vida de estos pacientes. (14)

Respecto a las complicaciones relacionadas con la DM2, las mas frecuentes fueron las neuropatias, seguidas de la retinopatias. Hay que
tener en cuenta que existieron pacientes con mas de una complicacion. Bell y col, (20) quienes _
informaron__de pacientes con polineuropatias y retinopatias diabéticas.

Conclusiones

Se caracterizé clinica a pacientes diabéticos con dislipidemia clinica, con el predomino del sexo femenino y el grupo etario de 60 a 69 anos. La
malnutricién por exceso de mayor frecuencia entre los diabéticos con dislipidemias fue la Obesidad Grado 2, asi como la Hipertrigliceridemia, el
tipo de dislipidemia mas prevalente, afectando a casi la mitad de los diabéticos incluidos. La afectacion organica mas frecuente fue la
neuropatia diabética. Por tanto, los pacientes diabéticos y sobre todo los obesos tienen alta predisposicion a desarrollar dislipidemias.
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