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Resumen

Objetivo: determinar si existe variacién en
la lipemia postprandial en diabéticos tipo
2y familiares de diabéticos.

Materiales y metodos: en este estudio ex-
perimental se selecciond tres grupos de
personas conformados por diabéticos, fa-
miliares de diabéticos y personas aparen-
temente sanas de ambos sexos, de 40 a 60
afios y similar indice de masa corporal. Se
extrajo una muestra basal tras 12 horas de
ayuno y alas 2,4 y 7 horas postingesta de
235 g. De pulpa de aceituna. Se determiné
la glicemia basal y los triglicéridos séricos
por método enzimadtico. Los datos obteni-
dos fueron analizados con la prueba t-stu-
dent en microsof excel.

Resultados: diabéticos tipo 2 tuvieron un
promedio basal de triglicéridos en mg/dl
de 141.18 con incrementos postingesta de
27.6 después de 2h; 56.2 después de 4hy 22
después de 7h. Los familiares de diabéticos
presentaron un promedio basal de 163.09
con incrementos de 31 después de 2h; 87.7
después de 4h y 36.1 después de 7h. Los
sujetos controles tuvieron un promedio ba -
sal de nivel de 111.55 con incrementos de
9.2 después 2h, 21.4 después de 4hy 0.328
después de 7h. La glicemia basal en familia-
res de diabéticos y controles fue normal.
Observamos  diferencia  significativa
(p<0.05) entre los valores basales y pos-
tprandiales de diabéticos y controles. Tam -
bién entre los incrementos de familiares de
diabéticos y controles a las 4 (p<0.01) y 7
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horas (p<0.05).

Conclusion: la lipemia postprandial en
familiares de diabéticos con una glicemia
normal se incrementa y se prolonga de un
modo similar a los diabéticos.

Palabras clave: trigliceridemia postpran-
dial, diabetes.

POSTPRANDIAL LIPEMIA IN PATIENTS -
WITH TYPE2 DIABETES AND DIABE-
TIC PATIENT’S RELATIVES

Abstract

Objective: determine if there is any varia-
tion in postprandial lipemia in patients
with type 2 diabetes and diabetic patients
relatives.

Materials and methods: three groups were
selected, formed by patients with type 2
diabetes, diabetic patients relatives and
healthy people, with ages between 40 and
60 years old, with similar body mass index.
Afer fasting, the triglycerides and glucose
serum levels were determine. Ten they
ate 235 g of olives pulp and afer 2, 4 and
7 hours the tg serum levels were determine
by enzymatic method.

Results: diabetic patients had a triglyceri-
de average of 141.18mg/dl; postprandial
increases of 27.6 mg/dl afer 2 hours; 52.6
mg/dl afer 4 hours and 22 mg/dl afer 7
hours. Relatives of diabetic patients had a
tg average of 163.09 mg/dl; postprandial
increases of 31 mg/dl afer 2 hours; 87.7
mg/dl afer 4 hours and 36.1 mg/dl afer
7 hours. Healthy people had a tg average
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of 111.55 mg/dl; postprandial increases of
9.2 mg/dl afer 2 hours; 21.4 mg/dl afer 4
hours and 0.328 mg/dl afer 7 hours.

Te glucose serum levelsin diabetic patien(s
relatives and healthy people were normal.
Tere was significant difference (p<0.05)
between tg serum levels of patients with
type 2 diabetes and healthy people. Also in
postprandial increases (p<0.05) between
diabetic patients relatives and healthy
people at 4 and 7 hours.

Conclusion: the postprandial lipemia in
diabetic patients relatives with a normal
glycemia is higher and longer than healthy
people, like patients with type2 diabetes.
Key words: postprandial lipemia - diabe-
tes

INTRODUCCION

La diabetes es reconocida como equiva-
lente de riesgo de cardiopatia coronaria."”

Siendo los pacientes con diabetes cuatro
veces mds propensos a contraer ECV que
las personas sanas™”.

Varios estudios han demostrado que la
concentracién de triglicéridos basales en
plasma, es un marcador independiente de
enfermedad coronaria “**7. El patrén
usual encontrado en pacientes con Diabe-
tes Mellitus tipo 2 es un incremento en es-
tos niveles “”.

La mayor parte del tiempo nos encontra-
mos en estado postprandial y cuando la
lipemia postprandial se encuentra alterada
o prolongada, el riesgo de aterogénesis se
incrementa®. Recientemente en la ciudad
de Lima, Garmendia encontrd en los dia-
béticos una lipemia postprandial alterada
después de la ingesta de una dieta mixta
%9 También Chen estudié la lipemia pos -
tprandial en diabéticos a lo largo del dia,
encontrando un incremento de ésta ",

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfer-

CARACTERISTICAS DE LOS INDIVIDUOS: DIABETICOS (D), FAMILIARES DE
DIABETICOS (F) Y CONTROLES (C).

DIABET, FAMILIARES CONTROL
DE D-F D-C C-F
4 DIABETICOS
EDAD. 549 50.3 54,9 NS N$ NS
SEXO (MfF) (318) (378) {3/6)
IMC 26.4 27.98 26.6 NS NS NS
TIEMPQ &2 afto s - -
GLUCOSA <0.01  <0.01 NS
BASAL 152,1 922 85,8
1482 C163,1 111, 6 NS  <0.05 NS

NS: Diferencia no significativa.
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medad poligénica y multifactorial que pre-
senta un alto componente genético, con
un indice de concordancia entre gemelos
univitelinos entre 70% y 90%, y una alta
posibilidad de desarrollar la enfermedad
si uno de los padres es diabético, sien-
do el riesgo de 40% si ambos padres son
diabéticos"™”.  Sin embargo no se han
realizado investigaciones acerca del meta-
bolismo lipidico de familiares de diabéti-
cos en estado postprandial.

Similarmente lo que ocurre con otros pro-
cesos cronicos, la diabetes es descubierta
mucho después que han sido afectados
algunos odrganos blancos, especialmente
el endotelio, cuya disfuncién asociada a la
dislipidemia del diabético caracterizada
principalmente por Lipoproteinas de Baja
Densidad (LDL) pequenas y densas, Lipo-
proteinas de Alta Densidad (HDL) bajas ¢
hipertrigliceridemia, imprimen una velo-
cidad mayor al proceso aterogénico y a la
aparicion temprana de sus manifestaciones
clinicas *

JUSTIFICACION:

Poder detectar precozmente las alteracio-
nes en la lipemia postprandial en los fami-
liares de diabéticos, a fin de iniciar un tra-
tamiento preventivo y disminuir el riesgo
de enfermedad coronaria.

PROBLEMA: ;Existe variacion en la lipe-
mia postprandial en pacientes con Diabe-
tes Mellitus tipo 2 y en familiares de dia-
béticos?

HIPOTESIS: Existe variacién en la lipemia
postprandial en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 y en los familiares de diabé-
ticos siendo mayor y prolongada.

OBJETIVO GENERAL: Determinar si

existe variacion en la lipemia postprandial
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2y
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los familiares de diabéticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la lipemia postprandial en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

- Determinar la lipemia postprandial en los
familiares de pacientes con Diabetes Melli -
tus tipo 2.

- Determinar la lipemia postprandial en
personas sanas.

- Comparar la lipemia postprandial de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, fa-
miliares de diabéticos y personas sanas.

MATERIALES Y METODOS:
L. Tipo de estudio: Experimental.
2. Disefio Experimental: Pre-test vy

post-test con grupo control y grupo experi-
mental.

3. Poblacién: Pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, los familiares consangui -
neos de primer grado de este tipo de pa-
cientes diabéticos y un grupo control de
personas aparentemente sanas que asisten
al Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT).

* Criterios de Inclusién:

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en -
tre 40 y 60 afios de edad y con un periodo
de diagndstico no mayor de 8 afios regis-
trados en la unidad de Medicina Interna de
Hospital Regional Docente de Trujillo.

- Familiares de pacientes con Diabetes Me -
llitus tipo 2 consanguineos de primer gra-
do entre 40 y 60 afios de edad.

- Personas sanas entre 40 - 60 afios de edad,
con Indice de Masa Corporal (IMC) simi-
lar alos grupos anteriores.
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* Criterios de exclusion:

- Incumplimiento o rechazo del acta de
consentimiento informado.

- Recibir drogas con efectos sobre los nive -
les séricos de lipidos.

- Padecer alguna enfermedad.

4. Muestra: Personas que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién antes
descritos. Seleccionada por muestreo alea-
torio simple.

5. Métodos y procedimientos para la
recoleccién de datos: Se midieron la tallay
peso de los participantes antes de iniciar la
prueba. El dia sefialado cada participante
después de 12 horas de ayuno, recibié 235g
de aceitunas de botija equivalente a 75,44g
de grasa, previa muestra de sangre venosa
basal. Se les extrajo muestras de sangre ve-
nosa a las dos, cuatro y siete horas post
- ingesta. Se procedi6 al dosaje de glucosa
basal y de triglicéridos basales y postpran-
diales mediante el método enzimatico"®.
Los participantes recibieron supervision
cuidadosa durante la realizacién de la
prueba a fin de respetar el horario, ayuno y
reposo establecido.

6. Etica. El presente estudio se realiz6
teniendo en cuenta las recomendaciones
de la Declaracion de Helsinki del 2000 para
la investigacion biomédica, asi como el ar-
ticulo 91 del Cédigo de Etica del Colegio
Médico del Peru “*.  Los 36 partici -
pantes firmaron el “Acta de Consentimien-
to Informado”, en el que se sehalaron los
riesgos y beneficios de la prueba.

7. Estadistica. Los analisis se realiza-
ron en la hoja de calculo Microsof Excel
empleando la prueba t-student para com-
parar promedios e incrementos con respec -
to al basal, considerando estadisticamente
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significativas las diferencias con p < 0.05, y
altamente significativas con p< 0.01, **

RESULTADOS

Las curvas de lipemia postprandial obser-
vadas en diabéticos y familiares de diabéti-
cos son similares, con un pico maximo a las
4 horas y un no retorno a los valores basales
a las 7 horas, no mostrando diferencia sig-
nificativa entre si (p>0.05) en ningun tiem-
po de observacién (Tabla 1 y Figura 1).

El valor basal de triglicéridos en diabéticos
y los valores postprandiales de triglicéridos
en diabéticos y familiares de diabéticos se
hallan significativamente incrementados
(p<0.05) con respecto a los valores obser-
vados en los sujetos controles (Tabla2 y Fi -
gura 2).

DISCUSION

En las curvas de lipemia postprandial, el
nivel basal representa a los Triglicéridos
(TG) contenidos en las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) y probable-
mente algunos quilomicrones derivados de
secreciones biliares e intestinales en estado
de ayuno . El metabolismo lipoprotei -
co postprandial ocurre en dos fases. En la
primera fase ascendente o absortiva se in-
crementan los niveles de TG durante las 3 a
4 horas postingesta, los cuales representan

los quilomicrones formados a partir de

los TG provenientes de las aceitunas. En la
segunda fase o descendente la lipoproteina
lipasa hidroliza los quilomicrones generan -
do los remanentes de quilomicrones, los
cuales son posteriormente eliminados del
torrente circulatorio por receptores del he -
patocito para la apoproteina E. Sin embar-
go la aparicién de las VLDL, determinan la
existencia de una competencia catabdlica,
puesto que tanto los quilomicrones como
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Tabla 1. niveles de triglicéridos en cada tiempo de observacién en
diabéticos, familiares de diabéticos y sujetos controles

DIABET. FAM. CONTROL PRUEBAT

DvsF DvsC FvsC

BASAL 1482 163,1 111,6 NS 0,04 NS
2Hrs 1758 194,1 1208 NS 0,01 0,03
4Hrs 2044 2508 133 NS 0,01 0,01
7Hrs 17022 2094 108,6 NS 0,03 0,02

NS: Diferencia no significativa.

Figura 1: Curva de los promedios de las diferencias de los niveles de triglicéridos en
cada tiempo de observacion con respecto al basal

=@ Diabéticos
«gi~ Familiares

Controles

T ifm')o (horas)
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Tabla 2. diferencias de los niveles postprandiales de tg con
respecto al basal en diabéticos, familiares de diabéticos y

sujetos controles.

DIABET. FAM. CONTROL PRUEBAT
DvsF DvsC FvsC
2Hrs 27,6 31 9,2 NS 0,04 NS
4Hrs 56,2 87,7 : 21,4 NS 0,004 0,01
7Hrs 22 36,1 -3 NS NS 0,04

Figura 2: Lipemia Postprandial en Diabéticos, Familiares de Diabéticos y Personas

Sanas

=@ Familiares
Controles
=== Diabéticos

3
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las VLDL son lipolizadas por enzimas del
mismo receptor . Por ello las personas
con niveles basales elevados de VLDL,
como sucede en los diabéticos y familiares
de diabéticos, tienen un mayor riesgo de
presentar una lipemia postprandial prolon -
gada y mayor, lo cual fue demostrado por
Lewis “*. Los mayores niveles basales de
TG en los diabéticos se deben a una mayor
lip6lisis, debido a una menor actividad de
la insulina”.

Comparando los promedios absolutos y los
incrementos con respecto al basal de TG,
observamos que los diabéticos tienden a
presentar niveles postprandiales de TG mas
altos que los controles y no retornan a sus
valores a las 7 horas. Garmendia también
encontré que los diabéticos tenian niveles
postprandiales de TG mayores, con un pico
maximo a las 4 horas, no retornando a sus
valores basales a las 6 horas '”.  Asimismo
Chen realiz6é un estudio de lipemia pos-
tprandial en diabéticos a lo largo del dia,
encontrando las mismas alteraciones"”.

Cavallero y col estudiaron el papel del
transporte inverso del colesterol y los ni-
veles postprandiales de lipoproteina A-1
(LpA1l), como un posible mecanismo que
explique la intolerancia a los lipidos en los
diabéticos. Encontraron que estos tienen
niveles menores de LpAl con una com-
posicion anormal y menor capacidad de
inducir el transporte inverso de colesterol
en el estadio postprandial"”. La composi -
cién quimica de la LpAl estd regulada por
la accién concertada de la Lecitin Coleste-
rol Acil Transferasa (LCAT), Lipoprotein
Lipasa (LPL), y Lipasa Hepatica (LH). La
LPL y LCAT participan en la degradacién
del las lipoproteinas ricas en TG, y la con-
versién de pequeiias HDL a grandes, mien-
tras que LH y la proteina transferidora de
ésteres de colesterol (CETP) convierten los
HDL grandes a pequefios y aumentan la
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cantidad de colesterol de las VLDL. En la
diabetes tipo 2 se ha descrito una disminu-
cién de la actividad LPL y un aumento en
la LH, por una falla en el receptor de insuli-
na, la cual activaala LPL"”  lo que deter-
minaria una lipemia postprandial mayor y
prolongada en estos pacientes con respecto
a los sujetos controles *'”.

En el presente estudio se encontré que los
diabéticos y sus familiares no diferian entre
si significativamente en sus niveles basales
de TG ni en los incrementos a las 2, 4 y
7 horas postingesta con respecto al basal.
Esto se explicaria, ya que la Diabetes Me-
llitus tiFO 2 tiene un alto componente ge-
nético """, También se encontré que

el 50% de los familiares presentan curvas
patologicas, los cuales no correspondian a
una glicemia elevada.

Comparando las curvas de lipemia pos-
tprandial de los familiares de diabéticos y
de los sujetos control se observd que hubo
una diferencia significativa a las 2 y 7 horas
postingesta. Es decir los TG postprandiales
en los familiares de diabéticos alcanzan va-
lores mis altos y no retornan a sus valores
basales a las 7 horas. No se han realizado
estudios acerca de la lipemia postprandial
en familiares de diabéticos, pero es muy
probable que ellos presenten algunas alte -
raciones en el metabolismo de los lipidos
por causas similares a las descritas en la
diabetes previamente.

CONCLUSIONES

- La lipemia postprandial en familiares de
diabéticos con una glucemia normal se in-
crementay se prolonga de un modo similar
alos diabéticos.

- Ser familiar de diabético es un factor de
riesgo en la génesis de dislipidemia

- Sugerimos repetir el mismo estudio am-
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pliando la muestra a fin de estandarizar
los valores postprandiales en diabéticos y
familiares, ademas sugerimos reducir los
tiempos de observacién al basal, 2 horas y
4 horas por su mayor aceptacion.
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