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RESUMEN

En México la diabetes se presenta en 8 millomepaisonas y ocupa el lugar nUmero uno en defuesipar
afio. La hipertrigliceridemia es una complicaciée ganstituye una importante causa de morbilidadstatidad en
pacientes con diabetes mellitus. El objetivo debpnte trabajo fue determinar la prevalencia dertiigliceridemia
en pacientes que cursan diabetes tipo 2 en larégpdta de Chiapas (México). Se estudiaron 16Gptes que
asisten al laboratorio de analisis clinicos de aspital de segundo nivel. Se determinaron la cdareebn de
glucosa vy triglicéridos relacionandolas con edaal.edad promedio de la poblacion de estudio fue7de B1.97
afiosy se estratificé en 5 grupos de 10 afios cada Wsereandose 4 veces mas pacientes en el grupo-2e
afios que en el grupo de 60-69 afios. El 55% dedoemtes con hiperglucemia presentaron hipertagtiemia
encontrandose 3.28 veces (MR) méas probabilidaduéelas pacientes con diabetes tipo 2 presentelicériiglos
altos en descontrol glucémico (I.C. 95% = 1.5Y.El 72% y el 47% de los pacientes presentareples
glucémicos y de triglicéridos, respectivamente, poiba del valor de referencia, observandose endencia
descendente conforme a la edad en la concentrpmdnedio de ambos: el grupo de edad 20-29 afiosmieesasi
2 veces mayor glucemia, y 6 veces mayor hiperteglilemia que el grupo de 60-69 afios. Se conclugeeq la
region de estudio la poblacion joven presenta magego cardiovascular que la poblacion de avaneddd.
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INTRODUCCION La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
define a la diabetes como una enfermedad crénica
A finales del 2012, la OMS reportd6 que en el expresada con concentraciones elevadas de glucosa
mundo existen mas de 437 millones de personas que sanguinea (hiperglucemia) ocasionada por un déficit
cursan diabetes, lo cual equivale a cerca del 8% de 0 mal aprovechamiento de insulina por parte del

poblacion total del planeta. La Asociacion Latino- organismo. La insulina es una hormona que se encar-
americana de Diabetes (2007) reporté que en Améri- gada de activar la absorcién de glucosa por las cél
ca Latina existen alrededor de 15 millones deédiab las del cuerpo. En la diabetes tipo 1, conocidaccom

ticos. En México, éste problema de salud se prasent insulinodependiente o diabetes juvenil, la prodircc

en 8 millones de personas y ocupa el lugar nimero de insulina es deficiente, razén por la cual seedeb

uno en defunciones por afio, (FMDAC, 2013). La  administrar frecuentemente. Hasta el momento no se

mortalidad en hombres y mujeres rebasa las 70 mil tienen suficientes bases para argumentar su preven-

muertes y 400,000 nuevos casos por afio, (NOM-015- cién (OMS, 2012). En la diabetes mellitus o diabete

SSA2-2010). tipo 2 (DM2) aunque la insulina es producida, ataie
edad del individuo deja de ser detectada por las cé
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las. La patogenia de la diabetes tipo 2 sigue siend
enigmatica (A.D.A. 2006) a pesar de lo mucho que se
ha progresado en los estudios sobre esta enfermedad
en los ultimos afios. Cuando no se tiene un buen con
trol, la diabetes puede llegar a ocasionar desdeaal
ciones vasculares hasta organicas, (OMS, 2012). La
diabetes mellitus per se, es un factor de riesgo
cardiovascular. La comorbilidad entre la diabetes y
los problemas cardiovasculares se traduce como el
incremento en la prevalencia de anormalidades en la
concentracion de lipidos séricos en pacientes con
DM2. Estas alteraciones de lipidos en sangre son
conocidas como dislipidemias (Adams et al., 2003).
Dentro de las dislipidemias mas frecuentes se
encuentran la hipercolesterolemia y la hipertrégiic
demia. En México la dislipidemia mas comun es la
hipertrigliceridemia aislada (caracteriza por manej
valores de triglicéridos >150 mg/dl), ésta dislgid
mia por si misma es un factor de riesgo cardiovas-
cular que se ve aumentado cuando se hace presente
en personas con diabetes tipo 2, (Austin et. 8881

En pacientes mexicanos se ha observado que la hiper
trigliceridemia se hace presente 6.13 veces mas en
diabéticos que en personas sanas (Aguilar-Salinas y
et al., 2005)

Un problema cardiovascular puede ser de etiolo-
gia macro o microvascular (FMDAC, 2013). Las
principales complicaciones macrovasculares reporta-
das en el paciente diabético son: la insuficiencia
coronaria, insuficiencia vascular cerebral, indafie
cia arterial de miembros inferiores, insuficiencé-
diaca y cardiomiopatia diabética, (Aguilar-Salinas,
2000). Dentro de la enfermedad microvascular se
encuentran las lesiones oculares (retinopatia), la
enfermedad de los nervios (neuropatia) y la enfer-
medad del rifion (nefropatia) (Cases, 2002). Smasti
que, a nivel mundial el 50% de los diabéticos muere
a causa de enfermedad cardiovascular (OMS, 2012),
mientras que en México entre 7 y 8 de cada 10
diabéticos mueren por problemas cardiovasculates. E
objetivo del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de hipertrigliceridemia en pacientes qu
cursan diabetes tipo 2 en la regién Costa de Chiapa

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Transversal,
descriptivo.

prospectivo observacional vy

Lugar de estudio
El estudio se realiz6 en la ciudad de Tapachula,
Chiapas.

Poblaciénde estudio
Pacientes de sexo femenino y masculino que se
encuentran con diagnostico de diabetes controlada y

gue asisten al laboratorio de analisis clinicosude
hospital de segundo nivel en el lugar de estudio.

Variables
Concentracion de glucosa, nivel de triglicéridos,
edad y género.

Criterios utilizados en la investigacion

- Inclusiéon Pacientes con diabetes tipo 2 que se
encuentran controlados.

- Exclusién Pacientes no diagnosticados con diabetes
tipo 2 y pacientes no diabéticos:Eliminacién
pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 no
controlados.

Toma y manejo de muestras

Se obtuvo una muestra de 5 ml de sangre
mediante puncion venosa de cada paciente; la pun-
cion se realizd con agujas estériles del numero
21Gx32mm, empleando una aguja para cada persona,
utilizando tubos secos. Posterior a esto se dego qu
coagulara la muestra y se centrifugé para obtener e
suero sanguineo.

Determinacion de glucosa y triglicéridos
Para este trabajo se utiliz6 el equipo automatizad
para quimicas sanguineas SYNCHRON CXO9.

Analisis estadistico

Se elabord una base de datos para los resultados
obtenidos. Los datos obtenidos se analizaron por
medio de un Andlisis de Varianza utilizandolo a#95
de confianza, y después se uso una comparacion de
medias para cada variable.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 160 pacientes
de los cuales 50% fueron mujeres y 50% fueron
hombres. La edad promedio de la poblacion de estu-
dio fue de 37 = 11.97 afios, siendo la edad minima y
maxima de 21 y 64 afios, respectivamente. La edad
se estratificd en 5 grupos de 10 afios cada uney-obs
vandose 4 veces mas pacientes (n=48) en el grupo de
20-29 afios que en el grupo de 60-69 afios. La
concentracion promedio de glucosa en la poblacion
muestreada fue de 145.12%5.21mg/dl.

El 72.5 % de los pacientes (n=116) presentaron
niveles glucémicos por arriba del valor de refei@nc
(110 mg/dl); el valor maximo observado fue de 279
mg/dl. En lo que respecta a género, no se encontré
diferencia significativa entre los valores glucémsic
de la poblacion femenina y la poblacién masculina
(136.553.70 y 153.7632.85 respectivamente;
p=0.0153).
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o o respectivamente, con
Tabla 1.Valores* de glucosa y triglicéridos en pacientiabéticos quacuden a valcr))res elevados de
control metabdlico en la zona Costa de Chiapaxi@d§ triglicéridos  que el

Edad (afos)

grupo de de 60-69 afios

(Figura 1). En cuanto a

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 -
T M [S T M [S T M [S T IM[F T M| F comorbilidad, de los
n=| 48 | 24| 24| 48] 2c [ 28] 36| 24| 12| 16| § 8 12 4 8 116 pacientes que
169 169 168 150 161 142 133 145 108 121 (138 103 99 108 | 96 i
?J;lgczjslf 52 | 24 | 7o) | 37) | 23 | 43) | 30) | (29) | (11) | (43) [(55)| (15) | (13) | (0.43)|(14) plresentaronl mvdeles gj
Trigliceridos| 195 | 206 | 183 [ 164 | 15¢ | 167 | 227 | 257 | 166 | 93 |80 | 106 | 140 | 247 [ 84 glucosa  €levaaa,
(mg/dl) (92.4)| (113) | (66) | (83) | (64 | (64) | (90) | (32) | (132) | (19) |a)| (14) | ®3) | @ |@8)| (55%) presentaron

*media (desviacién estandaf)=poblacion totg; M=poblacion masculina; F=poblacién femenina.

En referencia a los grupos de edad, se ob:
una tendencia descendetnforme a la ed:i en la
concentracién promedio de glucosa, donde el g
de edad 20-29 afogresentdé una conctracion
media de 169 mg/dlsignificativemente diferente
(p=0.0000) y casi 2 veces mayor que el Gltimo gi
de 60-69 afos (Tabla 1)a concentracién promed
de triglicéridos en la pobt&n muestreada fue ¢
178.37%86.90 mg/dl, encotrandose diferenci
significativa entre las conc&raciones de la poblaci¢
femenina yla poblacion masculin(157.4:79.14 y
199.3%89.70 respectivamentp=0.0020). El 47.59
de los pacientes (n=76) presentd urvel de
triglicéridos por arriba @ valor de refrencia (150
mg/dl) observandose en los gos grupo de edad |
20-29 afios y 4@9 afos, 6 y 7 veces mas pacier
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Figura 1. Valores de triglicéridos de acuerdo ¢
edad y respecto al nivel glucém

niveles de triglicéridos
por arriba del valor de
referencia; mientras
que, de los 44 pacientes
con valores de glucosa normal, 12 present:
niveles de triglicédos por arriba del valor ¢
referencia, proporcionando 3.28 veces (MR)
probailidad de que los pacientes con diabetes ti
presenten triglicéridos altos en descontrol glucér
(1.C. 95% = 1.53-7.00).

En lo referente a diferencias de género, «con-
tr6 1.83 veces (MR) mas probabilidad de que
varones diabéticos presenten valores mas altc
triglicéridos, que las mujeres diabéticel.C. 95% =
0.97-3.47).

DISCUSION

En el presente estudise observd una alta
prevalencia de DM2 en poblacion joven, con 60%
diabéticos entre 20 y 39 afios y 7% entre 60
afios. La diabetes habia sido considerada
patologia propia de adultos mayores de 40 afie:
resultados obtenidos en este trabajo donde ¢
poblacion joven la de mayor prevalencpueden
atribuirse a que la diabetes es un factor asocald
obesidad yademas de que a nivel mundiMéxico
ocupa el pmer lugar de obesidad infal
(ENSANUT, 2006), séha reportado que el 85%
los nifios diagnosticados con DM2 preser
sobrepeso u obesidad al momento del diagné
(Violante, 2001) es decir, a actual alta prevalencia
de obesidad infantitleja de lado el antiguo lugar
la diabetes como patologia caracteristica de pigiol;
de edad avanzada para dar pa¢ una mayor
probabilidad de ser diabético desde temprana.

En términos de glucemia, se ervo un valor pro-
medio de 145 mg/dl, donde el 75% de los pacie
presentaron hiperglucemia (valores nres a 110
mg/ml). Tomando en cuenta que las recomendac
de la Asociacion Latinoamericana de Diabe
(ALAD), en lo referente a metas para lo¢ un buen
control clinico y metabdlico de DM2 asume valc
de glucemia en ayunas entre 70 y 100 mg/dl c
adecuados, mientras que valor>120 mg/dl son
inadecuados, la poblacion del presente estudiog
considerarse en alto riesgo de presentar concio-
nes cronicas. El Unico grupo de edad que pre!
glucemia adecuada segun la ALAD, es el con-
dido entre 60 y 69 afos, presentandose una ve:
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la tendencia de mayor descontrol glucémico a menor
edad.

En lo referente a triglicéridos, 47.5% de los
pacientes presentaron hipertrigliceridemia (valores
superiores a 150 mg/dl), siendo el rango de edte en
20 y 29 afos el que presenté una prevalencia de
hipertrigliceridemia mayor (6 veces mayor que el
rango de edad comprendido entre 60 y 69 afios). En
cuanto a género, se encontro diferencia signifiaati
entre las concentraciones de triglicéridos de lago
cion femenina ya poblacién masculina (15249.14
y 199.35:89.70 respectivamente; p=0.0020) con 1.83
veces (MR) mas probabilidad de que los varones dia-
béticos presenten valores mas altos de triglicérido
que las mujeres diabéticas (1.C. 95% = 0.97-3.47).

De acuerdo a la ALAD, ningln paciente diabético
debe tener triglicéridos por encima de 200 mgidl, s
embargo, se ha reportado que es frecuente en México
gue en pacientes diabéticos el descontrol glucémico
no provoca elevacion de triglicéridos mayores a 300
mg/dl pero que el 13% de los diabéticos pueden
presentar hipertrigliceridemia severa (>500 mgédil)
todos los grupos de edad, a excepcion de los d&sos
diabéticos entre 20 y 29 afios que manejan una
prevalencia del 33% (Aguilar-Salinas et al, 20@).
el presente estudio, la comorbilidad de hipergliaem
e hipertrigliceridemia fue de 55% observandose u
grupo de edad (40-49 afios) que, en promedio, aebas
los niveles de 200 mg/dl; pero ninguno de los pa-
cientes presentd hipertrigliceridemia por arriba de
500 mg/dl. Por lo tanto, aunque se encontré 3.28
veces (MR) mas probabilidad de que los pacientes
con diabetes tipo 2 presenten triglicéridos altns e
descontrol glucémico (I.C. 95% = 1.53-7.00), ponien
do a la poblacion en cuestidon en riesgo cardiovas-
cular, la hipertrigliceridemia de la region Cost@ d
Chiapas no alcanza los niveles reportados (Aguliar-
Salinas et al, 2004) para otra regiones de México,
cual permite establecer todavia un programa de
prevencion en los pacientes de la regién antesude q
lleguen a niveles de mayores complicaciones.

CONCLUSIONES

- En la region de estudio, el alto nivel glucémico es
mas incidente en la poblacion joven (20-39 afios)
gue en la de avanzada edad (40-69 afios).

— La comorbilidad de hiperglucemia e hipertriglice-
ridemia fue de 55%.

- Los pacientes con hiperglucemia presentaron 3.2
veces mas probabilidad de riesgo cardiovascular
qgue los pacientes con glucemia normal, donde el
grupo de edad de 20-29 afios presentd 6 veces
mas pacientes con valores elevados de triglicéridos
gue el grupo de de 60-69 afios.

- Los pacientes de la regién Costa de Chiapas estan
por debajo de los niveles de hiprtrigliceridemia
reportados para la poblacion hiperglucémica en
México.
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