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RESUMEN

La diabetes mellitus puede presentarse con sintoarasteristicos, como sed, poliuria, vision barppérdida
de peso. Frecuentemente, los sintomas no son goamesse aprecian. Sin embargo, derivados del aonds
metabolitos aterogénicos como el colesterol y triglicéridos, aumentan los riesgos de infarto del miocardio; en el
cerebro, ademas de accidentes vasculares. Elvabpii presente trabajo fue evaluar la quimica sizeg de seis
elementos de una poblacion de habitantes diabétestete municipios de costa del estado de Chiddco. Los
resultados encontrados fueron: la media de glupasa hombres y mujeres, al igual que las zonagategencia,
presentan diferencias altamente significativas (EQ con mayores concentraciones los hombres,oy eso un
municipio se presentaron valores normales. La mddiaoncentracion de urea en sangre entre ambos, 38X
presenta diferencia estadistica significativa (p5)).mientras que, el lugar de procedencia si (5)0La media de
concentracién de creatinina entre ambos sexosniees@a alta diferencia estadistica significatpa0(01), y las
medias respecto al lugar de procedencia no lopeh@5). Con el acido Urico, las medias de coneeittn respecto
al sexo no presentan diferencias significativasigahl que el lugar de procedencia (p>0.05). La imet® la
concentracion del colesterol total entre ambos semo presenta diferencia significativa (p>0.05glyugar de
procedencia si presenta un alta diferencia sigtifia (p<0.01). La media de concentracion de igfidéridos entre
ambos sexos, presentan diferencias altamenteisagivés, al igual que las zonas de procedenci@.(Qis.

INTRODUCCION

El termino diabetes mellitus (DM) define las
alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologiaacza
terizadas por hiperglucemia crénica y trastornoslen
metabolismo de los hidratos de carbono, las gnasas
las proteinas; resultando de defectos en la sécreel
insulina, en la accién de la misma o en ambas §Arte
ga, 2009). Existen nuevos criterios para el diafijrms
y clasificacion de la DM, que se basa fundamen-
talmente en su etiologia y caracteristicas fisimpat
I6gicas, pero adicionalmente incluye la posibilidied

describir la patologia de acuerdo a las caradteasst
del paciente (Cérdova-Villalobos, 2008).

La DM se esta convirtiendo rapidamente en la
epidemia del siglo XXI; esta enfermedad se mantiene
y avanza pese a los esfuerzos de los servicioslade s
de paises y organizaciones antidiabéticas nacwyale
regionales que las combaten, apoyadas y dirigidas p
la Organizacién Mundial de Salud (WHO, 2010) y las
Naciones Unidas (ONU, 2010), trabajando de manera
coordinada con la Federacion Internacional de
Diabetes (FID, 2013). México tiene condiciones de
alto riesgo de presentar DM en la poblacion, la DM
tipo 2 representa el 90% de todos los tipos deetiasb
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diabética tipo II.

la cual se esta desarrollando conforme aumenta la
edad, la obesidad y el sedentarismo (Devlin, 2006).
Sin embargo, el estado actual de los diabéticos
mexicanos se conoce solo parcialmente, ya seapor |
escasez de informacion sobre el tema o debido a la
falta de diagndsticos oportunos que permitan ciarent

y fortalecer los esfuerzos que se requieren en
prevencion a todos los niveles a fin de combatir dm

las mas grandes y emergentes amenazas que presentan
los sistemas de salud: la diabetes (Evans, 2010).

Hay indicios de que los pacientes pueden tener
alteraciones vasculares antes de que se llenen los
criterios de diagndstico, en la etapa de “prediediet
en la que se suele identificar resistencia a laliime.
(Weiss, 2008). Muchos pacientes no tienen sintamas
éstos son muy inespecificos y la enfermedad se
descubre casualmente cuando se hace una medicion de
glucemia. Diversos procesos patogénicos estan invo-
lucrados en el desarrollo y la progresion de lakimu
ples lesiones organicas de la diabetes (glucotiadgi
lipotoxicidad, estrés oxidativo, etc.) (Facmed, 00
Por otra parte, la diabetes facilita la aparici@ d
hipertension arterial (HTA) asociado o no a nefttzpa
con repercusion sobre el arbol vascular en todas la
zonas (Cordell 2009). Los diabéticos tienen en
general, mayor incidencia de enfermedad coronaria
aterosclerotica. Ademas, los vasos muestran mayores
grados de afectacién, con lesiones de mayor grdveda
y extensioén (Creager, 2008).

Generalmente este tipo de patologia se vincula con
la obesidad o sobrepeso. Cuando un paciente sufre
diabetes, el exceso de glucosa en sangre, es dieriva
al higado para formar lipoproteinas de muy baja
densidad que transportan triglicéridos. En términos
médicos a la relacion entre una alta concentrad#&n
triglicéridos en sangre, complicada con diabetas y
posible sobrepeso, se le conoce con el nombre de
Triada Metabdlica Aterogénica (TMA).

El objetivo del presente trabajo fue el de evatlar
perfil bioquimico clinico (quimica sanguinea dessei
elementos) de una poblacion de habitantes dialsético
de la costa del estado de Chiapas, México.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Transversal, observacional, descriptivo, compa-
rativo.

Lugar del estudio
Costa del Estado Chiapas; México.

Poblacion de estudio
Habitantes de siete municipios de la Costa del
Estado de Chiapas.

Variables
Sexo, procedencia, patologia clinica, glucosa, urea
creatinina, acido Urico, colesterol total y triglizlos.

Criterios utilizados en la investigacion
Criterios de inclusion:
Que la poblaciéon de estudio sean habitantes de la
Costa de Chiapas, México.
Personas que hayan acudido a algin tipo de
servicio de salud publico.
Personas que presenten la patologia relacionada
con los marcadores bioquimicos en estudio.
Personas que autoricen su participacion en el
estudio.
Criterios de exclusion:
Personas que recientemente hayan llegado a residir
a la costa del Estado de Chiapas, México.
Personas que no presenten la patologia relacionada
a los marcadores bioquimicos en estudio.
Personas que no autoricen su participacion en tal
estudio.

Toma y manejo de muestras

Se tomaron 120 muestras de sangre extraidas por
puncién venosa y recolectada en tubo “seco” (sin
anticoagulante ni otro tipo de aditivos). Una vez e
laboratorio, se separ6 el suero por centrifugaeon
5000 rpm durante 4 minutos. A las muestras de suero
se les determindé: glucosa, urea, creatinina, agido,
colesterol total y triglicéridos. La determinaciéa
realiz6 mediante el método enzimatico, fotocolori-
métrico automatizado, empleando el equipo IDEXX
Catalyst Dx.

Andlisis estadistico

Se construyd una base de datos en una hoja de
calculo en programa Excel y posteriormente sez@ali
el andlisis estadistico; consistente en estadistica
descriptiva, pruebas de hipotesis y comparacion de
medias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Glucosa: la media para hombres y mujeres, presen-
tan diferencias altamente significativas (p=0.086)
igual que las zonas de procedencia (p=0.000) gabla
1, 2 y 3). Solo Frontera Hidalgo presenté valores
normales.

Dichos resultados ponen en evidencia que la
poblacion de estudio, estando aln diagnosticados co
diabetes mellitus tipo Il y en su mayoria bajo omint
médico, presenta una concentracion relativametge al
de dicho analito.

Observandose mayores concentraciones en los
hombres, la poblacién femenina se encuentra fuera d
los niveles altos segun bibliografia. Ademas delipre
poner a eventos cardiovasculares como lo menciona
Veresiu en 2013, quien determind que los pacientes
con hiperglucemia presentaron 3.2 veces mas
probabilidad de riesgo cardiovascular que los
pacientes con glucemia normal.
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Tabla 1. Analisis de glucosa respecto a sexo

Urea: la media de concentracién en sangre de la
poblaciéon de estudio, no presenta diferencia esta-
distica significativa (p=0.9180) con respecto adose

SEXO N Media Sigma mientras que, en relacién al lugar de procedericia s
F 60 129.51 5.93 existe una alta diferencia significativa (p=0.0240)
M 60 149.73 5.08 (Tabla 4).

Tabla 2. Andlisis respecto al lugar de procedencia.

La elevacion de sus valores se utiliza como
indicador de disfuncion de la filtracion renal y es
utilizado para establecer la necesidad de diadisis

Procedencia| n Media Sigma pacientes con insuficiencia renal cronica, patalogi
Frontera 15 101.378 9.61925 propia de pacientes diabéticos no controlados domo
Hidalgo menciona la guia-urea del sitio electronico Geesiti
Mazatan 9 112.37 12.4419 El incremento en la mayoria de los casos se exptica
Cacahoatan | 12 114.195  10.8761 una disminucion en el indice de filtracién glomarul
Huixtla 24 145153 | 7.63699 Creatinina: se encontré diferencia altamente signi-
Huehuetan 9 157.963 12 4419 ficativa en cuanto a la media de la concentracidree
Tapachula 45 167.422 558511 ambos sexos (p=0.0008). Mientras que, las concen-
Tuxtla Chicol 6 178.889 15593 traciones medias respecto al lugar de procedeania s
iguales (p=0.085) (Tabla 5).

A. J. Kidney en 2009 menciona que la creatinina se
transporta desde los musculos por
medio de la sangre hacia el rifion.

Tabla 3. Analisis de varianza de la glucosa. Los rifiones filtran la mayoria de la
creatinina y la eliminan en la orina.
Fuente Suma deDf Media Ratio | Valor La poblacién de estudio si bien no
Cuadrados P presenta diferencias significativas en
Variables relacién al lugar de procedencia de
A: SEXO 10744.3 1 10744.3 7.79 0.0062 cada paciente, el sexo si es una vari-
B: ROCEDENCIA |80274.3 6 13379.0 9.69| 0.000( able altamente significativa, dado
RESIDUAL 154568 112 | 1380.07 que, por condiciones biolégicas ana-
TOTAL 243769 119 tébmicas, la masa muscular en el
hombre es mayor que en las mujeres
y por tanto la cantidad de productos
de desecho (creatinina) es mayor.
Tabla 4. Analisis de varianza de la urea. Acido Urico: las medias de
concentracion en la poblacion de
Fuente Suma deDf | Media | Ratio | Valor estudio respecto al sexo no presentan
Cuadrados p diferencias significativas (p=0.078),
Variables al igual que el lugar de procedencia
A SEXO 1205421 | 1 | 1.20421 0.01| 09180 (P=0.53). Si bien numerosas
B: PROCEDENCIAL727.18 | 6 | 287.863] 254 | 0.0240  alteraciones fisioldgicas, enfermeda-
RESIDUAL 12681.2 112| 113.225 des, camblos_ bioquimicos e incluso
TOTAL 14467 +2 119 factores sociales y de comporta-
: miento se asocian a modificaciones
de la concentracion, la poblaciéon de
estudio no presenta variables signifi-
Tabla 5. Analisis de varianza de la creatinina. cat|\_/§15 que comprometan la concen-
tracion sérica.
- . Entre las etiologias mas comunes
Fuente CSurgad deDf | Media | Ratio PVanr de la hiperuricemia se encuentra el
Variables uadrados gallcl) renal, la Tetoagidc&s,is,,gl exceso
- e lactato y el uso de diuréticos.
A: SEXO 2.5363 1 2.53263 11.78 0.0008 Colesterol: la media de la con-
B: PROCEDENCIA2.46838 6 0.411398.91 |0.0846 centracién total en sangre entre la
RESIDUAL 24.0741 112 | 0.214948 poblacion diabética tipo Il masculi-
TOTAL 26.6493 119 na y femenina en estudio no presenta

diferencia significativa (p=0.8262),
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Tabla 6. Andlisis de colesterol respecto al lugar de
procedencia.

Procedencia n Media Sigma
Tuxtla Chico 6 130.05 18.5722
Frontera 15 168.61 11.4571
Hidalgo

Cacahoatan 12 176.275 12.954
Tapachula 45 177.523 6.65218
Mazatan 9 190.65 14.819
Huehuetan 9 203.603 14.819
Huixtla 24 213.363 9.09609

Tabla 7. Analisis de triglicéridos respecto al lugar
de procedencia.

Procedencia n Media Sigma
Tuxtla Chico 6 95 32.8351
Mazatan 9 100.814 26.1995
Huehuetan 9 140.186 26.1995
Frontera 15 153.312 20.2557
Hidalgo

Tapachula 45 197.421 11.7609
Cacahoatan 12 204.78 22.9023
Huixtla 24 209.36 16.0816

mientras que, el lugar de procedencia de dicha
poblacion si presenta un alta diferencia significat
(p=0.0013) (Tabla 6).

La poblacion estudiada, ademas de padecer
diabetes mellitus tipo I, tiene una predisposic&n
dislipidemias y eventos cardiovasculares por lesal
concentraciones de este analito en sangre. Estos
resultados coinciden con los reportados por Mauri,
2016 en una poblacién infantii y adolescente;
determinando que el peor control metabdlico de la
diabetes mellitus en los primeros afios de evolusion
asocia a una disminuciéon del colesterol de alta
densidad (HDL-c), y que el cociente triglicéri-
do/colesterol de alta densidad (TG/HDL-c) podria se
un marcador precoz de riesgo cardiovascular.

Triglicéridos: la media de concentracion en la
poblacion de estudio, presentan diferencias altéenen
significativas (p=0.0008) entre ambos sexos, akligu
que las zonas de procedencia (p=0.005). Obser-
vandose mayores concentraciones en los hombres y en
el caso de los lugares de procedencia, solo los
municipios de Tuxtla Chico y Mazatan presentan
valores normales (Tabla 7).

Generalmente este tipo de patologias se vinculan
con la obesidad o sobrepeso. Cuando un paciemte suf
de diabetes, el exceso de glucosa en sangre, es
derivada al higado para formar lipoproteinas de muy
baja densidad que transportan triglicéridos. Egtes
al ser liberados a la sangre se depositan tant en
tejido adiposo como en las paredes arteriales,

formando ateromas que pueden producir un infarto
cerebral, un accidente cerebro vascular. De estgafo

se explica la relacion existente entre los trigiobes
altos, la diabetes y las cardiopatias, compartiendo
resultados y coincidiendo con Brevetti et al en@®01
quienes mediante un estudio para determinar la
prevalencia de dislipidemias en pacientes aparente-
mente sanos contra pacientes con diabetes mallitus
resistencia a la insulina determinaron que la hiper
gliceridemia e hipoalfalipoproteinemia, son comunes
en la poblacion diabética mexicana; sin embargo, una
considerable proporcion de casos carecen de
diagnéstico.

CONCLUSIONES

La concentracién sérica media de glucosa, varia
significativamente respecto al sexo y al lugar de
procedencia en la poblacién de estudio. Ademas, se
encuentra elevada con respecto a los valores de
referencia, aun encontrdndose la mayoria contrslado
Por lo que se considera que se encontré evidencia
estadistica que identifica al sexo y al lugar de
procedencia como factores de riesgo eventual para |
elevacion de los niveles séricos.

La concentracién sérica media de urea, varia sig-
nificativamente respecto al lugar de procedendia, s
embargo no se encontré evidencia estadistica que
identifique al sexo como factor de riesgo evenpaah
la elevacién de los niveles séricos, en la pobladi&
estudio.

La concentracién sérica media de creatinina, varia
significativamente respecto al sexo, sin embargo, n
se encontré evidencia estadistica que identififjue a
gar de procedencia como factor de riesgo evenaral p
la elevacion de los niveles séricos, en la pobfadi®
estudio.

La concentracion sérica media del &cido urico, no
varia significativamente respecto al sexo y al g
procedencia en la poblacion de estudio. Por losgue
considera que no se encontrd evidencia estadégiea
identifique al sexo y al lugar de procedencia como
factores de riesgo eventual para la elevacion de lo
niveles séricos.

La concentracién sérica media de colesterol, varia
significativamente respecto al lugar de procedencia
encontrandose elevada con respecto a los valores de
referencia; sin embargo no se encontré evidencia
estadistica que identifique al sexo como factor de
riesgo eventual para la elevacion de los nivelasas
en la poblacion de estudio.

La concentracion sérica media de triglicéridos,
varia significativamente respecto al sexo y al g
procedencia en la poblacion de estudio. Ademas, se
encuentra elevada con respecto a los valores de
referencia. Por lo que se considera que se encontro
evidencia estadistica que identifica al sexo yghat
de procedencia como factores de riesgo eventual par
la elevacion de los niveles séricos.
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