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CAPITULO I.
A. INTRODUCCION

Los i
IpiIdos en ¢ organismo cumplen diferentes funciones, desde

formadores de membrana hasta cofactores, forman parte importante de

reacciones bioquimicas E| €quilibrio de estos es importante para mantener la
homeostasis celular, tisular y corporal. el aumento o disminucion de cualquiera de
sus metabolitos puede producir trastornos. algunos causantes de patologias que
perjudican principalmente g sistema cardiovascular. Estas patologias debidas a

las alteraciones en el metabolismo de los lipidos deterioran la calidad de vida de
los pacientes (2).

En la poblacion Nicaragiense la diabetes es una patologia frecuente que

afecta a un grupo importante de personas de diferentes edades y sexo. Segun

registros epidemioldgicos del Ministerio de Salud en Nicaragua (MINSA) el 6.9 %
de personas mayores de 50 afios fallecieron por diabetes, esta enfermedad se

ubica dentro de las primeras 14 causas de morbilidad en el grupo de 5 a mas de
50 anos (1).

La diabetes al ser una enfermedad que afecta el metabolismo de los
carbohidratos, afecta por ende el metabolismo de los lipidos; esta es una de las
complicaciones que se mencionan con mayor frecuencia en estos pacientes. Se
menciona ademas algunos factores de riesgo al presentar alteraciones en el
metabolismo de los lipidos. Es de gran importancia mantener el control en estos
pacientes, de esta forma estaremos valorando en qué medida se afectan, cudles
son los valores que mantienen estos pacientes, que riesgo tienen de presentar
enfermedades cardiovasculares. Monitorearlos puede ser una tarea un poco dificil
por todo el entorno que rodea a estos pacientes, desde habitos, cultura, nivel
" ] educacional, informacion de la enfermedad, etc. No obstante es posible cuando se
tienen bien qeﬂnidqs normalizados los valores de los parametros bioquimicos
, _fr‘ anterélacl : n la Diabetes Melitus como en el perfil lipidico




El presente trabajo se realizo en un laboratorio privado del departamento de
Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del afio 2003 La poblacion

fue de la ciudad de Matagalpa con la caracteristica de ser pacientes diabéticos

diagnosticados, que acuden a su control de rutina de su enfermedad.




A. SELECCION DEL TEMA

La seleccion del tema es de im

de monitoreo del perfil lipidico de ,porta”Cla ya que no se cuenta con registros
Matagalpa y es de gran aporte cont 0S pacientes diabeticos en la ciudad de
s U daranval ar con estos datos para su manejoy control
medio, que alores que nos pueden servir de referencia en nuestro
. que cuenta con subregistros y datos internacionales. Esperamos dar un

aporte al manejo, control y prondstico para estos pacientes
Preten :
do con este trabajo elaborar un banco de datos para facilitar €l

monitoreo de estos pacientes con su nivel de lipidos en sangre, asi se contarian

con datos reales de nuestro medio, relacionados al perfil lipidico y riesgo cardiaco

con que se encuentran estos pacientes, por lo que fue escogido el tema:
PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL

LABORATORIO CLINICO GALO DE LA CIUDAD DE MATAGALPA EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2003.




N

c. JUSTIFICACION

La diabetes e
S una e
nfermedad que esta ubicada dentro de las primeras

causas de morbilidad
en . i
la poblacion nicaraguense, causando por tanto grandes

lipidico de estos paci
cien i '
tes y su riesgo cardiaco, asi se puede valorar el riesgo €

el que se encuentra i
esta poblacion, hacer comparaciones con la poblacion en

dos se pueden crear O

entes y para
n el

en i
general y con otras poblaciones. Con estos datos registra
desarrollar pro ‘ i¢
|. programas de intervencién, para beneficio de estos paci
realizar una ca To :
ptacion mas oportuna de nuevos pacientes diabéticos CO

subsiguiente seguimiento adecuado de sus perfiles lipidicos.

O

R T




D. OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Descripcion del perfil lipi
PI Il ipidico de pacientes diabéticos que habitan en la ciudad de
Matagalpa que e
galpa que asiste a control al laboratorio clinico Galo en el periodo de

Septiembre a Diciembre del 2003

2. Objetivos especificos:
. Co ' '
Conocer algunas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

diabéticos estudiada

Describir los niveles séricos de glucosa en ayunas que manejan los
pacientes diabeticos estudiados

 Describir los valores obtenidos de pruebas sanguineas realizadas a la

poblacién diabética en estudio de su perfil lipidico, Colesterol total, HDL

(High Density Lipoprotein). LDL (Low Density Lipoprotein), TAG

(Triacilglicéridos), y riesgo cardiaco.

_ Describir la tendencia del riesgo cardiaco en funcion del perfil lipidico de la

poblacion diabetica estudiada.

. Comparar los resultados de grupo etareo vs. riesgo cardiaco, tipo de
diabetes vs. Colesterol, tipo de diabetes v

Vs. HDL, tipo de diabetes Vs. LDL.

s Triglicéridos, tipo de diabetes




CAPITULO |1, MARCO TEQRICO

A. ANTECEDENTES |
La diabetes es un trastorno primario heterogéneo del metabolismo de
carbohidratos, con mdiltiples factores etiolégicos que en general consisten €n

deficiencia absoluta o relativa ge la insulina, resistencia a la insulina 0 ambas

cosas. Todas las causas de diabetes conducen 3 |a hiperglucemia, caracteristica
de esta enfermedad (6, 13).

La diabetes sacarina se clasifica en insulino dependiente o tipo [, y no
insulinodependiente o tipo II, y se mencionan como tipos de diabetes los llamados

estados diabéticos secundarios que no abordaremos en este estudio, cada una

tiene sus caracteristicas como se sefiala.

La tipo | o insulino dependiente inicia en una edad temprana por lo general
antes de los 30 arios, no hay obesidad, est4 asociado a HLA, tiene anticuerpos
circulantes contra células insulares, el tratamiento con insulina es necesario, 1as
complicaciones son frecuentes. La de tipo Il 0 no insulino dependiente inicia a una
edad mayor de 40 aros, son obesos en el 80% de los casos, no esta asociada a
HLA, no tiene anticuerpos circulantes contra células insulares, el tratamiento con
insulina por lo general no es necesario, las complicaciones son frecuentes. Algo

importante de recordar es que la diabetes tiene un factor genetico, entre otras

caracteristicas (6, 13).

La prevalencia de esta patologia varia mucho de una poblacion a otra

depende del grupo étnico, edad, condiciones econdmicas y otros factores

ambientales.

La mayor parte de los alimentos que comemos se convierten en glucosa El
pancreas uno de los 6rganos cercano al estomago, crea una hormona que se
llama insulina para ayudar al cuerpo a guardar la glucosa extra que esta

circulando en la sangre en forma de glucogeno, para futuras demandas. En las




personas con diabetes, la insulina no funciona bien. Como consecuencia, €l

contenido de azucar y grasas en su sangre aumenta (16).

Las células beta del pancreas producen la insulina. Cuando el CUerP
humano, Por si mismo, no puede producir suficiente insulina Ia PEiSQNaReR
diabética. Si la persona no mantiene control de su azticar (glucosa) en la sandre
con la dieta y ejercicio, va a tener que tomar pildoras y eventuaimente inyectarse

insulina (10).

La aterosclerosis es la complicacion mas frecuente de Ia Diabetes y la
responsable del 75 % de las muertes en la poblacion diabética. Cn cuanto @ la
tasa de morbilidad, la cardiopatia coronaria y la enfermedad cerebrovascular son
dos - tres veces mas frecuentes, y la arteriopatia periférica cuatro veces mas
frecuente que en la poblacion no diabética. Estas complicaciones cardiovasculares
se relacionan con los clésicos factores de riesgo vascular, esencialmente a
hipercolesterolemia, la hipertension arterial y el habito del tabaco, sin embargo
para cualquier nivel de estos factores, el riesgo es mucho mayor que en los
sujetos no diabéticos, indicando que la diabetes por si misma confiere un riesgo
adicional, es decir que existe un “exceso de riesgo” para cualquier nivel de estos

factores, el riesgo coronario es mucho méas elevado en pacientes diabéticos que

en no diabéticos (5).

Este exceso de riesgo en diabéticos podria estar condicionado en buena

parte pbr Ia dlsllpldemxa cuya frecuencia ha sido cifrada en diferentes estudios

demio loglcos Que citan que es cuatro veces mayor en pacientes diabeticos




oblacion

general sobre todo en los diabéticos mal compensados. De cualquier form
cifras de colesterol no explican satisfactoriamente la elevada incidencia de
enfermedad cardiovascular en estos pacientes

nde de otros factorés de
a un nivel bao de
medades deél
n nivel

FJn nivel de colesterol (lipidos) "alto” definido depe

riesgo incluyendo consumo de tabaco, presion sanguinea alt
[ i .

colesterol de baja densidad. antecedentes familiares de enfer

3 corazon, hombres mayores de 45 afios o mujeres mayores dé 55 afos. U

del colesterol total mayor de 200 mg/dl puede indicar un aumento € el riesgo de

las enfermedades del corazon (2, 11.17).
1. Triglicéridos: la hipertrigliceridemia es la alteracion lipidica mas frecuente en 12
s Esle aumento

DMNID, estando presente en todas las series amplias estudiada
), se debe

de triglicéridos, fundamentalmente de VLDL (very low density lipoprotein
hepatica, aungue con frecuencia

umento de produccion

grasos libres)

sobre todo a un incremento de su sintesis
colabora también una disminucion de su aclaracion. El a

esta relacionado con el mayor flujo de sustratos (glucosa y &cidos
hacia el higado, pero también puede colaborar la hiperinsulinemia o la resistencia

mo se debe a un déficit de

Iipoproteinlipasa (LPL) inducido por la alteracion en la secrecion de insulinaoenla

a la insulina. La disminucion del catabolis

~ respuesta periférica a la misma.

Existe una gran controversia sobre el posible papel aterogénico de los
dios epidemiolégicos han encontrado una cor
go cardiovascular, pero cuando se hace
n su poder predictivo.

ando cada vez mas evidencia epidemiologica de la

eridemia y cardiopatia coronaria por
inicas: La hiperlipidemia

~ triglicéridos. Muchos estu relacion

- positiva entra niveles de triglicéridos y ries
de multivarianza pierden mucha independencia e

un analisis
Pese a todo, se esta acumul
correlacion independiente entre hipertriglic

resulta méas evidente en dos situaciones cl

ofra parte,
etes mellitus no insulino dependiente (DMNID) (7, 8).

3da y la Diab
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Proba qlicéri 4
bablemente los triglicéridos no son directamente aterogénicos. puesio
que no sé acumulan en cantidades importantes en la placa de ateroma en

contraste con lo que ocurre con el colesterol Su intervencion debe Ser indirecta.
probablemente por variaciones inducidas en la composicién y estructura de las
diversas fracciones lipoprotéicas, y por otras consecuencias metabolicas (ales

como aumento de la lipidemia postpandrial

Los trastornos de lipidos se presentan cuando la persona tiene un exceso
de sustancias grasas, como el colesterol, los triglicéridos y las lipoproteinas, £0ig
sangre. Los trastornos de lipidos son un factor de riesgo importante €l %

desarrollo de ateroesclerosis y enfermedades cardiacas (2.16).

Mecanismos aterogénicos de Ia hipertrigliceridemia diabética (6,9, 13).

Modificaciones de VLDL.
| Variaciones de tamafio
‘/{umento del contenido en colesterol.
Kumento del contenido en Apo E (Apolipoproteina E)

umulo de remanentes (IDL)




la coagulacion y he
m 40
Ostasia que determinen una tendencia trombogenica Existen

varios estudios que
Que sugieren que [a hipertrigliceridemia puede acompanarse de

aumento del fac
tor VII, del inhibidor del activador plasminogeno tisular, d@ &

actividad del fac ‘ :
; tor X. asi como de un aumento de la generacion de fibrin0genc y

trombina que ' ’
que es inducido por los peroxidos lipidicos. Todas estas anomalias

ueden predi
p predisponer a la trombosis coronaria en pacientes con aterosclerosis
subyacente (2, 6, 11, 13),

2. Colesterol HDL: Aunque en series seleccionadas de diabeticos bien
controlados, sin obesidad ni aumento marcado de triglicéridos, se encuentran
valores similares a los de la poblacion no diabética, lo mas habitual s encontrar
una disminucion de su concentracion en orden de frecuencia en la DMNID. Esta
plenamente aceptado en la actualidad el valor aterogénico de la reduccion del
colesterol HDL, que condiciona un descenso en la capacidad de traiisporte INVerso

del colesterol (10).

Las modificaciones lipoprotéicas constituyen uno de los mecanismos mas
acreditados para justificar el exceso de riesgo vascular en la diabetes. Estan
condicionadas tanto por la hipertrigliceridemia como por otras circunstancias de la

propia enfermedad diabética y pueden afectar a todas las fracciones lipoprotéicas.

Modificaciones de VLDL.
Las lipoproteinas ricas en triglicéridos (VLDL, quilomicrones y los remanentes de

ambas) son heterogéneas, y que algunas subclases tienen capacidad aterogenica.

Estas se afectan por, el tamario, el contenido en ésteres de colesterol y la

composicion apoprotéica. En la diabetes la alteracion mas frecuente es la

presencia de muchas moléculas de VLDL de gran tamaro que contienen gran

cantidad de Apo E, pueden aumentar su captacion por los macrofagos e inducir

ateromatosis. Otra alteracion es la acumulacion de remanentes de VLDL (beta -

VLDL) determinado por la disminucion del catabolismo de los trigliceridos

el e el e 2
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En ocasiones, los niveles de colest
% hlpertrlgllcerldemla y la hiperglucemia por
pombﬂ”dades actividad de la lipasa
1uesto que se ha observado en esta

T E] hlpertrlgllcerldemla puede acelerar el cata

f u(

e@; plasmaticos

~

12

end6genos, y por

:f ; T por el aumento de Ia glucosilacion no enzimatica de Apo E y APO B
iculta

o d a captacion hepatica de estos remanentes. Por est® doble motivo 135
de diabé

VLDL ticos tienen un potencial aterogénico mayor qué en otras formas de

h;pertrlgllcerldemna

Modificaciones de LDL.
En la diabetes ocurren tres cambios en las LDL que pueden hacerlas mas

aterogenas:
a. Aumento de la heterogenicidad de las particulas dé LDL
b. Glucosilacién no enzimatica de la apo - B de LDL.

¢ Oxidacion.

Modificaciones de HDL.

erol. Este

La alteracion mas importante es la disminucion de su contenido en colest

ercambio

ndo una

puede ser consecuencia de [a hipertrigliceridemia, probablemente cor int
n triglicéridos de VLDL, resulta

de ésteres de colesterol de HDL co
ida en triglicéridos.

molécula de HDL deplecionada en colesterol y enriquec

bolismo de APO A-l, lo que

n del colesterol HDL.
erol HDL permanecen bajos al

lo que se ha especu
insulinemia,

determmana también una disminucio
corregir 1a

lado otras

hepatica y efecto directo de hiperl

sa de los

s circunstancias una relacion inver

de insulina y péptido C con el colesterol HDL.

cridl de nesgo para diabéticos (6, 11, 13)

i N:? L.
iesgo ~ o7 c-HDL c-LDL
eptable 35355200 g <130
derado [200-239 [ — [130- 159
"ﬁ T < 35 “—> 160

o




TTTVIV THEE WAl . W

a hj
TG Hpertnghcendemia del diabético (6, 11, 13)
th > 400 “HDL — —
K > 250 ¥ f)arduopaha isquémica
) <
3 > 150 45 NO

S|

Colesterol total
Triglicéridos

ic.LDL

ic-HDL

CT/c-HDL

En los pacientes ¢
Cle t | At 1
labéticos que son insulinodependientes la

2::::{'&';7::::;1:2 ::::;Z r:és ihtensa y esta en relacion con la magnitud del
[N el mismo; en casos extremos, la concentracién de
Ingliceridos puede superar los 20.000 mg/dl. La razon de esta hipertrigliceridemia
es doble por un aparte al no utilizar Ia glucosa adecuadamente al organismo s€
produce una hidrélisis de los triglicéridos del tejido adiposo con ¢l consiguiente
aumento del flujo de &cidos grasos libres en el higado, lo que origina un
considerable incremento en la sintesis de triglicéridos. Si el déficit insulinico se
prolonga en el tiempo, sobreviene un descenso de |a actividad de la lipoprotein-
lipasa, que origina la acumulacion de VLDL y quilomicrones, por ser menor su
aclaracion. Simultdneamente, disminuye la concentracion de colesterol HDL. Las
LDL de los enfermos diabéticos sufren fenomenos de glucosilacion en un
porcentaje superior al de los no diabéticos, lo que modifica la composicion quimica
de Apo B-100, que no resulta facilmente reconocible para los receptores de LDL,
siendo en cambio captadas por los macréfagos, o que constituye un paso previo
importante para la iniciacion del proceso aterosclerotico. Es frecuente el
incremento de los niveles de la(a) y la presencia de anomalias en el tamano de las
particulas de LDL, que son menores que habitualmente y mas densas; las IDL

también suelen aumentar (6, 11, 13).
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Iteraaones

E| colesterol HD
en pacientes

similares, aunque la concentracion de LDL suele ser normal.

encuentra reducido, principalmente en HDL. Cabe sepalar qué

roteinas de LDL con

diabéticos se han descrito alteraciones de las apop
disminucion de Apo A-1 e incremento de Apo E.

| factor causal Mas
sentan estas
de los

as al ‘
L teraciones del metabolismo lipoproteico son €

importante en la génesis de la enfermedad cardiovascular. Y Pré
neral. la mayoria
ran importancia

lizaban

alteraciones una elevada prevalencia en la poblacion geé
casos de forma asintomatica, por lo que el laboratorio adquiere g

en el diagnostico de las dislipidemias. Tradicionalmente s0l0 $€ rea
triglicéridos Y

determinaciones de las concentraciones de lipidos (colesterol,
dos y de [as

fosfolipidos) pero actualmente se estudian las concentraciones de lipi

proteinas correspondientes a cada una de las familias de lipoproteinas.

El laboratorio de lipidos. Técnicas en Bioquimica.

Determinacion de colesterol sérico es una de las mas antiguas qué exista €

icos basados en la reacci
segun el numero de

quimica clinica. Se divide en métodos fotométr on de

Lieberman-Burchard. Son métodos laboriosos clasificados

es pasos es €l considerado como

pasos que s€ utilicen. El método en tr método de
e denomina método de Abell

referencia para la determinacion del colesterol, s
el Control de las Enfermedades de Atlanta (CDC)

modificado. El Centro para
odo de referencia en la determinacion

obliga a los laboratorios a utilizar como mét

del colesterol en suero.

isis de los ésteres de colesterol
colesterol gracias a
olo paso.

- Métodos enzimaticos; basados en la hidrol
3 por la colesterol - esterasa y posterior oxidacion del

olesterol oxidasa. Son métodos sencillos, directos, en un s

honorreactivo qué contiene todos 108 elementos necesarios para

ca la reaccion. Son facilmente automatizables, con pequenas
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Siones que bien estandarizadas evitan problemas de inexactitud Por todas
Aracleristicas. los metodos enzimaticos son los idoneos para la utilizacion
- Determinacién de triglicéridos

0s se basan en la cuantificacién de su contenido en glicerol, se dividen en
Btodos quimicos: consisten en la extraccion y aislamiento de los triglicéridos.
idrolisis de los mismos para liberar el glicerol, oxidacion de este a formaldehido

o

cuantificacion colorimétrica.

Métodos enzimaticos; se basa en la hidrélisis de los triglicéridos mediante 12
enzima triglicerido-lipasa y la determinacion del glicerol liberado, mediante un
sistema de enzimas acopladas Son los métodos mas utilizados con €l
inconveniente de que en éstos no se realiza ningdn tipo de extraccion y el glicerol
libre presente en el suero puede ser cuantificado como triglicéridos. EN
condiciones normales esta cantidad es muy pequefia, pero en determinadas
circunstancias, como diabetes, hepatopatias, nefropatias, puede ser mayor y llevar
a una sobrevaloracion de los triglicéridos.

Determinacién de los fosfolipidos.
Son de gran interés ya que se usan en el calculo de los triglicéridos, la sustraccion
E de colesterol y los lipidos totales daba la concentracion de triglicéridos séricos, con
Y perfeccionamiento de los métodos para la determinacién de triglicéridos

~ perdieron su utilidad, la aparicion de los métodos para analisis de lipoproteinas,

~ hacen que vuelvan a cobrar importancia.

g

La determinacién de fosfolipidos se puede realizar con métodos quimicos
consistentes en el analisis de su contenido en fosforo o por métodos enzimaticos,
.asados en la hidrélisis de los mismos mediante diversas enzimas y la
determinacion de algun producto de la reaccion (glicerol, colina o fosforo
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Métodos de separacion ge lipoproteinas.
Los lipidos en plasma se encuentran formando parte de complejos lipoproteicos
denominados lipoproteinas (VDL (DL y HDL) Estos complejos presentan
diferencias €n su composicion lipidica y proteica que les confiere distintas
caracteristicas estructurales (tamafo composicion y densidad) y metabolicas, de
forma, Qué NO es posible estudiarlas conjuntamente, y necesitamos distintos
métodos encaminados a conseguir su separacion. Los principales metodos de

aislamiento de lipoproteinas son electroforesis. ultracentrifugacion, precipitacion ¥
métodos combinados.

La electroforesis ha sido muy utilizada hoy se encuentra en desuso. Se basa en la
separacion de lipoproteinas al migrar estas en posicion caracteristicas cuando son
sometidas a un campo eléctrico, y a la posterior visualizacion de las bandas
mediante la adicion de un colorante. Son métodos poco sensibles Y
semicuantitativos. En la actualidad se estan desarrollando métodos con una
reaccion enzimatica acoplada, mas sensibles, que en un futuro podran ser

empleados como técnicas cuantitativas.

La ultracentrifugacion, se basa en la separacion de las distintas familias
lipoprotéicas en virtud de sus distintas densidades. Cada familia de lipoproteinas
tiene un rango de densidades caracteristicas dependiendo de la proporcion de
lipidos (d<0.95g/ml) y proteinas (d>1,45g/ml) existen distintos tipos de técnicas de
ultracentrifugacion, secuencial, en gradiente de densidad, mixta, zonal y analitica.
Ultracentrifugacion secuencial. Mediante esta técnica las diferentes familias de
lipoproteinas son separadas una después de la otra mediante ajustes de los
infranadantes a las densidades deseadas, el principal problema de este metodo es
el tiempo empleado y la posibilidad de que se produzcan alteraciones

estructurales de las lipoproteinas en su preparacion.

B R e T
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La precipitacion, es la técnica ma |
Consiste en la precipitacign con un ; Um'lZada para la determinacion de HDOL
que contiene Apo E o Apo B dF; :mon o cation bivalente de I3 lipoproteinas
sobrenadante. También existen mémdoanera que las HDL permanecen en €l
VLDL que permiten la determinacion g T para la precipitacion de las HPL y las
esté suficientemente validado y puede Ml el I metofj? L
elevados. de manera que tiene el interferirse por la existencia de tr'lghcerudos
Friedewald. Con la introduccion de mé mismo inconveniente que Ia formula o€
 VLDL este problema se | e mgtodos de precipitacion inmunologica de HDOL
T podra §oluC|onar en un futuro proximo.
dif S (.je doble precipitacion podemos determinar la concentracion dé
ferentes subfracciones de HDL. La precipitacion con heparina - manganeso de la
VLDL y LDL podemos determinar el colesterol de HDL total. El uso de sulfato de
dextrano de PM 15.000 nos permitira analizar en el sobrenadante 1 concentracion

de c-HDL3, por tanto la diferencia entre colesterol de HDL y c-HDL3 nos dara Ia

concentracion de c-HDL2.

(se ha comprobado) aumenta en

La incidencia de enfermedades cardiovasculares
nes lipidicas que tiene el

relacion directa con la concentracién de las fraccio

organismo (18).
La dosificacion de cada lipo
triglicéridos y colesterol, nos da el perfi

arterial, el cual consiste en la proporcion matemat
ion HDL que no debe de ser superio

e forma normal y fisiologica (18).

proteina, complementada con el dato total de los

| lipidico, que a Su Vez origina el indice
ica que se obtiene entre el
colesterol total y Ia fracc r a 4. Esta cifra nos
\;}j(jip_a que estamos envejeciendo d




CAPITILO III: DISENO METODOLOGICO.

A. AREA DE ESTUDIO:
El estudio se llevo a cabo en el Laboratorio Clinico Galo (privado) de 1 Ciudad de
Matagalpa. El Laboratorio Clinico Galo del departamento de Matagalpa €sta

ubicado en el casco central urbano de la cludad

B. TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal por que se describe cada uno

de los datos del paciente y sus examenes de laboratorio y se refiere al abordaje

del estudio en un momento o periodo de tiempo.

C. UNIDAD DE ANALISIS:
' Todos los pacientes diabéticos diagnosticados previamente €n el Laborato

Clinico Galo de la Ciudad de Matagalpa en el periodo que duré el estudio, y que

ro

- cumplieron el criterio de inclusion.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

1. Criterios de inclusion.

‘a) Personas gue han sido diagnosticadas diabéticas previamente que acuden a

: pontrol.
b) Consentimiento escrito donde el paciente acepta participar

1

en el estudio.

c) Que los pacientes sean originarios de la ciudad de Matagalpa.

2. Criterios de exclusion.
a) Se excluyen a aquellos pacientes que no acepten participar en ei estudio

) No pertenezcan a la ciudad en estudio.

c) Pacientes que no han sido diagnosticados diabéticos y que acuden a consulta

hor otro motivo.
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E. PROCEDIMIENTO E INSTRyMENTOS.

Nuestra fuente de informacion e primaria ya que se hicieron entrevistas directas
a todos los pacientes que llegaron 4 realizarse el examen de glicemia, Cuando
llegaba un paciente diabético a control al laboratorio clinico Galo se le hacia una
entrevista donde le explicaba |5 importancia y beneficios que tenia el estudio para
los pacientes diabéticos, una vey que el paciente aceptaba participar en el estudio

procedia a lo siguiente: firmar hoja de consentimiento, llenado ¢'2 ficha la que

contenia:

. nombres y apellidos _edad
. tipo de diabetes sexo

. riesgo cardiaco (seguin resultados de exémenes) . fecha

. resultados de Laboratorio de la muestra

MATERIALES

Lapicero, computadora, torniquete, centrifuga, pizetas descartables, orden de
examenes, papel, jeringa descartable, tubo de ensayo, algodon, alcohol, pipeta
automatica, pipeta serologica, punta de pipeta, REACTIVOS: Colesterol
(HUMAN), triglicéridos (HUMAN), reactivo de colesterol HDL ( HUMAN), EQUIPO:

Diagnostic 500.

F. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. PROCESAMIENTO:
a) Se lleno una ficha a cada paciente en donde indicaba que aceptaba participar

en el estudio, luego se procedio al llenado de los datos generales del paciente,
posteriormente se procedio a la toma de muestra sanguinea donde se extrajo 5cc
de sangre sin anticoagulante, luego esta fue colocada en un tubo de ensayo
. debidamente rotulado con el cddigo del paciente, fue llevada al area de quimica
| sanguinea, se dejo reposar por 10 minutos para su debida coagulacion, luego fue
] centrifugada por 5 minutos a 3500 rev x minutos, después de centrifugada se

- separo el suero con una pipeta desechable y se coloco en otro tubo de ensayo

' debidamente rotulado, luego se procedi6 a realizar los examenes




ebas fueron realizadas co

correspondnentes todas las pru

HUMAN
b) Pasos para Glicemia colesterol total, HDL, LDL, TAG

. Glicemia (prueba colorimetrica):

Se etiquetan 3 tubos (paciente, blancoy estandar)
Ot{de suerq

de fedeiieecs thoos ya etiquetados luego agrego 1 de
ce
5 minutos @ 37°¢ Y luego S€ pro

10ude estandar al tubo estandar, se deja por

a la lectura.

. Colesterol total:
ga 1ccC de

Se etiquetan 3 tubos de paciente blanco y estandar, luego S€ agre

o se agrega 10ude suero al

reactivo de colesterol a los tubos etiquetados, lueg
go se

5 minutos @ 37¢°c, lue

paciente, 10y de estandar al estandar, luego se incuba

procede a la lectura blanqueando con el blanco reactivo

- HDL:
Se etiqueta un tubo (paciente) y se agrega 0.2 ml de suero 'y 0.5mlde reactivo dé
or 10 minutos a temperatura ambiente, despu

¢ 5 minutos a 5000 rev x min, de ah
a. luego vuelvo @ et

gs de incubado s€

HDL, se Incuba p
i se obtiene el

pone a centrifugar po

sobrenadante que es con o que se trabaj
e reactivo de colesterol total 'y

ubado 10 minutos a 37°C, después del

quetar tubo
(paciente, blanco) y agrego 1cc d 0.1 de
sobrenadante al tubo (paciente) y lo dejo inc
periodo de incubacion se procede a la lectura.
- LDL:

se llama a auxiliar 41 luego

Se saca por medio del aparato 2mm (Diagnostic 500)
ad de colesterol total, luego el de triglicéridos y despues el HDL,

se mete la cantid
ores donde me da todo el riesgo coronario completo.

luego el me da todos los val

- Triglicéridos (TAG):
~ Se etiquetan 3 tubos de paciente, blanco y estandar, luego se agrega 1cc de

reactivo de trigliceridos a los tubos etiquetados, luego se agrega 10y de suero al
paciente, 10y de estandar al estandar, luego se incuba 5 minutos a 37°c, luego se

:‘jprocede a la lectura blangueando con el blanco reactivo

i




2. PLAN DE ANALIS|S: .
Los datos obtenidos se pr Ocesaron en una base de datos del programa gelacistice
Epinfo 6.0 para Windows 2000, realizando lo siguiente:

a) Se realizd primero una descripcion de cada variable. :

b) Los resultados univariado se plasmaron en gréficos y tablas para mejor

comprension.

B ¢
&
S

*ih ) : estudio,
¢) Por ultimo se realiz¢ yn cruce bivariado de algunas variables en

tratando de identificar algun tipo de asociacién entre ellas. Ej.
Sexo vs tipo de diabetes.
Tipo de diabetes vs resultados de cada una de las pruebas.
Resultados anormales vs tipo de diabetes.
Tipo de diabetes vs riesgo cardiaco.
Edad riesgo cardiaco.
- d) El documento fue editado en MICROSOFT WORD DE WINDOWS XP.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se estudié un total de 186 pacientes diabéticos segun sexo, la distribucion
encontrada fue femenino 103 y masculino 83. La diabetes es una enfermedad gue
afecta indistintamente a hombres y mujeres, aqui vemos una afaccidon mayoritaria
en mujeres en la poblacion que llegdé a control al laboratorio. En el grafico se
observa como predomina en este caso la poblacion femenina con un 55 % y los

hombres con un 45 %.

Grafico No. 1 Distribucién de la poblacion estudiada segun sexo en
pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la

Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

45%

55%

Masculino Femenino

Fuente: tabla No. 1 ‘ o
En el sexo no hay una predisposicion. Se mencionan otros factores genéticos de

herencia pero no el sexo para la presentacion de esta enfermedad, una
| ‘exp]icadéﬁ'puede,ser que la mujer acude mas a consulta que el hombre.

£y
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La edad de presentacién es imporiante ya que a mas temprana edac Mayor =
cuadro o el riesgo de complicaciones, sobre todo si no es un paciente ~ontrolado.
generalmente los pacientes menores de 30 afios presentan la diabet=s sacanna
tipo | o insulino dependiente y los mayores de 30 anos preseniz? dizbetes
sacarina tipo Il 0 no insulino dependiente. Quizas es mas importante sue 12 edad
del paciente el tiempo que tiene de presentar la diabetes, para deisrminar las
posibles complicaciones y predecir algunos cambios gue lleven 2 oroblemas.
Cuando se analiza una poblacién tenemos la edad cronolégica del pzsiente Pero
es bien dificil obtener el tiempo que tiene de presentar la dizbetes ya aue por
factores culturales, escolaridad, muchas veces no recuerdan el inicio de la
enfermedad, el presente estudio no abarcé el tiempo de padecer la dizDStEs. pero
los grupos de edad se agruparon de la siguiente manera 20 - 29 270S, 30 -39
afos, 40- 49 anos, 50 - 59 afios, 60 - 69 afos, 70 a 79 anos y 80 2 89 anos. Se

distribuyen los pacientes en estudio en la siguiente figura.

Grafico No. 2 Distribucién de la poblacién estudiada segun edad en
pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la

Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

AN NNN L4 AN

8 G e 570.20 m20-39 040-49 050-50 W60-69 70-79 BE0-E3
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: Ei,gru que se presenté con mayor nimero de casos es el de 50 a 59 aros con
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en la tercera edad y aumenta e riesgo de presentarse a medida queé la edad
avanza, en este estudio vemos que antes de los 40 la frecuencia de presentacion
fue menor No asi a partir de los 40 afios en que la literatura refiere que @ méas edad
aumenta el riesgo de padecer la enfermedad sobre todo si se presentan otros
factores como obesidad, sedentarismo, stress, herencia(14). En este estudio 1a
frecuencia de diabéticos es mayor en el grupo de 40 a 79 afos, a mayor edad
tienden a complicarse con facilidad y se pueden presentar en ellos otras
alteraciones que al concomitar con diabetes agravan su cuadro. Observamos que
después de los 60 afios disminuye, puede ser por mortalidad, insuficiencia renal,
hipertension o infarto.

Grafico No. 3 Distribucién de la poblacién estudiada segun el tipo de
diabetes en pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico
Galo de la Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del
2003.

l__
|

|
|

' B @ NID

Fuente: tabla No. 3
En este estudio el tipo de diabetes que se presenta con mayor frecuencia es el no

dependiente de insulina con 161 casos, no asi el dependiente de insulina que solo
25 de los pacientes dependia de insulina para su control, esto se corresponde con
lo referido con la bibliografia donde predominan los casos de diabétes no insulino
dependiente(15). Un factor importante de que se encontraron solo 25 pacientes 1D
es que generalmente los pacientes menores de 30 anos son los que presentan la
diabetes sacarina tipo | o ID y mayores de 30 afios la diabetes tipo Il o NID, y en

este estudio la edad comienza a los 20 anos.
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Grafico No.4 Distribucién de |a poblacién astudiada segun glicemia en
pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de 1a

ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003

—_—

valor normal
valor anormal

159

Fuente tabla No 4
En relacién a la glucosa de lo 186 pacientes estudiados 27 se encontraron con el

valor normal de glucosa y 159 con el valor alterado, los pacientes en total padecen
de diabetes pero 27 de ellos la tienen controlada. Un factor importante para
mantener controlada la glicemia es que han seguido una dieta o les indicaciones
correspondientes del medico, al mantener un buen control de las concentraciones
de glucosa en la sangre se puede evitar tener problemas causados por |a diabetes
o volver mas lenta su progresion, por ello se debe tratar de manejar cifras dentro

de los valores normales.

o
s AN
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Grafico No.5 Distribucig
cientes diabéti ucion de |a Poblacion estudiada segun colesterol en
a ico
2' dad de Matagal S Que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de |2
juaa ataqga %
dalPaen el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003

3 valor normal

valor anormal

Fuente: tabla No. S

En relacion al colesterol tenemos que de los 186 pacientes sstudiados 114 estan
dentro de los limites normales (< 200 mg/dl) y 72 pacientes tienen valores
superiores a los normales, su nivel aumenta con la edad, per encima de su valor
normal se inicia el riesgo coronario, esta influenciado por factores geneéticos,
alimentacion, sistema de vida, concentracion de HDL, ngestion de grasas

animales, vida sedentaria etc.

El colesterol es elemento indispensable en la produccion de esteroides, sintesis de
hormonas femeninas (estrégenos) principal componente de la bilis, interviene
activamente en la sintesis de los andrégenos e indispensable en la formacion de
membranas celulares, es importante tratar de mantenerlo en su valor normal ya

que es el primer elemento desencadenante del infarto del miocardio.
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Grafico No.6 Distribucion de la poblacién estudiada segtin HDL en pacientes
diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de 1a Ciudad de

Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003

= o

o valor normal
@ valor anormal

Fuente: tabla No. 6
En relacion al colesterol HDL encontramos que d2 los 186 pacientes 25 tienen

alterado el HDL y 161 lo tienen normal.

El HDL es el que nos informa del estado de nuestras arterias. es la lipoproteina
que debemos tener mas elevada posible, por que a mayor concentracion mayor
accion benéfica para las arterias.

El HDL se puede mantener alto por varios factores uno de ellos y muy importante
s el ejercicio ya que su produccion es estimulada por este, abstencion al cigarrillo
etc.

E| HDL se debe de mantener alto por que es una escoba barredora que limpia o

contrarresta los depdsitos que se deja su hermana la LDL.
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Grafico No.7 Distribucig
ribucion de |13 Poblacién estudiada segun LDL en pacientes

diabéticos que a
| qu€ acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la Ciudad de
Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003

3 valor normal

g valor anormal

Fuente: tabla No.7

En relacion al LDL de los 186 pacientes estudiados 43 de ellos presentan
alteracion en el LDL sin embargo 143 se encuentran con el LDL normal por debajo
de 130mg/dl.

La LDL interviene en un 70% y la utiliza el organismo para suministrarle el
colesterol a las células.

Si se produce en cantidades normales, tenemos un envejecimiento de acuerdo a
la edad cronoldgica, si sus niveles estan muy elevados. hay ateromatosis que
cierra la luz arterial y se manifiesta por hemorragia cerebral, infarto etc, con un
indice arterial elevado.

Por lo tanto estos 43 pacientes serian candidatos posiblemente a presentar
complicaciones.




n triglicéridos en

Grafico No.8 Distribucién de la poblacién estudiada segu
co Galo de |2

pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clini

Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003
R

Fuente: tabla No. 8
En relacion a los triglicéridos de los 186 pacientes 78 presentaron aumento en los

valores de triglicéridos y 108 presentaron valor normal.
Los triglicéridos aumentado son muy frecuentes en los pacientes diabeticos, €S la

alteracion lipidica mas frecuente.
. Los triglicéridos se deben de tratar de mantener siempre dentro de los limites

 normales, evitando la ingestion de grasas saturadas, su exceso se manifiesta por

rse como tejido graso en el abdomen del hombre y region glutea vy

- deposita
nto estos 78 pacientes con aumento en Sus

pectoral en la mujer. Por lo ta
triglicéridos se deben considerar como diabéticos con obesidad, lo cual es una

- complicacion en esta enfermedad.




Grafico No.9 DiStl’ibUCi()n de la poblacion estudiada segt]n riesgo cardiaco,
en pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de

la Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

o

‘mmoderado

|

Dalto _J

107

uente: tabla No.9

El riesgo cardiaco aumenta en algunos pacientes con algunos factores y

condiciones que van en contra de su prondstico, al manejar cifras elevadas de
glicemia, al presentar examenes de laboratorio con cifras elevadas en colesterol,

trigliceridos, alteraciones en relacion HDL/LDL.

ﬁ n relacion al riesgo cardiaco de los 186 pacientes estudiados observamos que
volo 22 pacientes estan con un alto riesgo, 57 pacientes con un bajo, y tenemos
'ue 107 tienen un riesgo cardiaco moderado. La sumatoria de riesgo cardiaco
'; oderado + riesgo cardiaco alto, hacen una cantidad considerable de presentar

un infarto cardiaco.




Segun el tipo de diabetes y el sexo la distribucion corresooncio, de las 103
mujeres 14 presentan diabetes Insulino dependisnte v 89 ciabetes no insulino
dependiente. En relacion a los masculinos 11 pressntarcn digbetes insulino
dependiente y 72 diabetes no insulino dependiente. Lz distroucion por Sexo no

tiene relacion ya que se presenta indistintamente.

Grafico No.10 Distribucion de la poblacién estudiada segi'n el tipo de
diabetes y sexo en pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio
Clinico Galo de la Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a
Diciembre del 2003

»,egdn, el tipo de diabetes y el sexo la distribucion correspondio, de las 103
es 14 presentan diabetes Insulino dependiente y 89 diabetes No insulino
' dlente ,En relacuon a Ios mascullnos 11 presentaron diabetes insulino




Bi relacionamos el riesgo con la edad de los pacientes. se observa qué el riesgo
gardiaco alto aumenta al llegar al grupo de edzd de 50 & 59 afos con una
ecuencia de 6 casos de un total de 61 pacientes y otro pico en el grupo de 70 2
:9 afios que de 29 pacientes 6 presentan riesgo cardizco alto: el riego cardiaco
glto en este grupo se comienza a presentar en los mayores 02 30 2nos, el resgo
'. ardiaco moderado, se presenta en todos los grupos, es importante hacer notar
que estando en un punto intermedio lo ideal seria ravertir el riesgo para no llegar
un riesgo alto y que los pacientes puedan tener un riesgo bajo esto evitaria
mplicaciones como, infarto, accidentes cerebro vascularss, arterosclerosis,

ateromas. Asi se tendria mayor expectativa de vida y mejor calidad. Poner a andar

programas de educacion en estos grupos es importante.

abla No. 10 Relacién del riesgo cardiaco segun el grupo de edad en
acnentes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la

|udad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

Grupo de edad Riesgo cardiaco Total
1 Alto Moderado  Bajo

20 - 29 anos 0 3 0 =

30 - 39 anos 4 5 1 10
40 - 49 anos 2 21 10 33
50 - 59 afnos 6 34 21 61
60 - 69 anos 3 34 9 46
70 - 79 afos 6 10 13 29
80 - 89 arios 1 0 3 4
Total 22 107 b1 186

I | riesgo cardiaco se aumenta en pacientes con algunos factores o condiciones
que van en contra de su pronostico, el manejar cifras elevadas de glicemia, el
resentar examenes con cifras elevadas en Colesterol, TAG, alteraciones en la
eIaCIon HDL / LDL. Si a esto se le agrega el factor edad el pronostico sera
esfavorable para el paciente, edad aumentada, enfermedad cronica de fondo
'Jj_ omo diabetes y una alteracién en la relacion colesterol/ HDL / LDL. Segun el
?sgo cardiaco de estos pacientes y el tipo de diabetes, se puede observar un
riesgo cardiaco predominantemente moderado, 107 pacientes de los estudiados




presentan riesgo cardiaco moderado, el riego cardizz0 bzjo que S€ presenta en of

" asos y Un riesgo alto en 22 pacientes. Los pacientes con Diabetes Mo insulino

idependiente presentan un riesgo cardiaco moderaco elevado: 92 de los casos. Y
50 de los no insulinodependientes presenta un riesgo czrdiaco bajo. En los casos
\de pacientes no insulinodependientes 19 presentar ries20 cardiaco alto, hay qué

referir que estos pacientes son generalmente mayores deé edad, obesos,

‘sometidos a stress, con malos habitos de nutricién por actividad de trabajo, esto

facilita un cuadro de complicaciones que afectan dirzctamente el i€sgo cardiaco.

Tabla No.11 Relacién del riesgo cardiaco segtn el tipo de diabetes en
pacientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la

‘Ciudad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

' Tipo de diabetes Riesgo cardiaco Total
| Alto Moderaco  Bajo

' Insulino Dependiente 3 15 7 25
'No Insulino Dependiente 19 92 50 161
Total 22 107 57 186

' ' Segun el resultado de laboratorio para glicemia y el tipo de diabetes , se observa
" una mayor alteracion en los pacientes con diabetes no insulino dependiente que
! ' corresponde a la mayoria de los casos, asi mismo veremos que el mayor numero
i_ de pacientes descompensados esta en este grupo. Asi como es importante notar
- que 3 de los pacientes con diabetes insulinodependiente estan descompensados.
: EI manejar cifras dentro de limites normales es de vital importancia para pacientes

1 d|abet|cos ya que de ello dependera el evitar complicaciones posteriores.
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bla No.12 Relacién del nivel de Glicemia en ayunas y el tipo de diabetes en
cientes diabéticos que acuden a control al Laboratorio Clinico Galo de la
dad de Matagalpa en el periodo de Septiembre a Diciembre del 2003.

D de diabetes Resultado de Glicemia Total
‘ Normal 75-115  Alterado > de 115

E . mg/d| ma/d|

sulino Dependiente 3 22 25
O Insulino Dependiente 24 137 161
k= 27 159 186

3

0 en la diabetes tipo | como en la diabetes tipo Il existe un hallazgo comdn:
conoentracnones elevadas de azicar (glucosa) en sangre debida a una

.;v-- cia absoluta o relativa de insulina, una hormona producida por el

en relacién a la glicemia en ayunas vy el tipo de diabetes que 3
es con diabetes ID presentan valor normal de su glicemia en ayunas, y 22
icuentran con su valor alterado; 24 pacientes con diabetes NID se encuentran
su valor normal de glicemia en ayunas y 137 se encuentra con su valor




Re 0 2l _Resultado de Colesterol Total
Normal <de 200  Alterado > de 200

Insulino Dependiente r1nsg /d mg/d

No Insulino Dependiente g8 2 : 321

Segun el resultado de laboratorio para colesterol y el tipo de diabetes vemos que
la mayoria presentd un valor dentro de limites normales 114 de los 186 casos
estudiados presentan resultados normales y de los estudiados 72 presentan
valores superiores a los normales sefialados como de referencia. La
ateroesclerosis que es la complicacion mas frecuente de la diabetes
correspondiendo un 75 % de las muertes se asocia a dislipidemias. (3) El
colesterol en estos pacientes se ha encontrado que el nivel sérico es similar al la
poblacién no diabética para los casos de diabetes no insulinodependiente. Pero en
pacientes diabéticos descompensados es frecuente encontrar valores superiores a
los normales.
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: s 2 udad de Matagalpa en el Periodo de Septiembre a Diciembre del
- 2003.

Tipo de diabetes

Resultado de Triglicéridos Total
xozrcrlwlal <de 200 Alterado > de 200
 Insulino Dependiente 11g T49 < 25
~ No Insulino Dependiente g7 64 161
. Total 108 78 186

Segun el resultado de laboratorio para triglicéridos y el tipo de diabetes. La

R eyorid estan dentro de limites normales, de los casos estudiados 78 presentaron

aumento en los valores de triglicéridos, los triglicéridos aumentados son bien

frecuente en los pacientes diabéticos es la alteracion lipidica mas frecuente, y es
- mas frecuente en pacientes descompensados. El aumento de los triglicéridos
‘ conlleva a muchas alteraciones quizas la aterogenicidad de estos no sea lo mas
~ importante hay otras alteraciones sefialadas como tendencia trombogena esto
.~ predispone a trombosis coronaria en pacientes con aterosclerosis subyacente. Los
* pacientes con diabetes insulinodependiente presentan mayor problema para
hipertrigliceridemia en este estudio observamos que casi el 50% de los pacientes

~ insulinodependientes presenta alteraciones de hipertrigliceridemia (3)

" Los datos encontrados en esta serie no pasan los valores recomendados como
~ valores deseados para pacientes diabéticos.

i Es importante hacer notar que los pacientes al estar en valores intermedios o
..' cercanos al maximo recomendado, estan mayormente predispuestos a presentar
-~ complicaciones.

1 En este grupo de personas la educacion orientada a mejorar sus estilos de vida
_ayuda a prevenir las complicaciones.

R




TablaNo 6

' | ado de HDL del perfil lipidico

?aebpauentes diabéticos que acuden a control al
! qrztorlo Galo_ de la ciudad de Matagalpa en el

pPeriodo de septiembre g diciembre del 2003.

Distribucion de result

Resultado HDL Frecuencia Porcentaje

v Lo

Normal (> 35 mg/d|) 161 86.5

R—

Anormal (< 35 mg/dl) 25 13.4

-

—

Total 186 100

Fuente: Encuesta

La HDL es nuestra aliada, la escoba barredora que va a contrarrestar los

: depositos que deja su hermana, la LDL, en su mision fisiologica.

-, La fraccion de colesterol total sobre HDL no debe de ser superior a 4, para que no
- nos indique riesgo. Se debe de tratar de manteneria siempre elevada.

" Observamos que de los 186 pacientes diabéticos 25 estan con su valor anormal y

161 se encuentran con un valor normal; la HDL se puede mantener elevada con

' |a estimulacion de ejercicios, abstencion de cigarrillos, y poco consumo de alcohol.




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1P

Los valores de colesterg| y triglicéridos en la mayoria de los casos estan
dentro de los valores normales No obstante encontramos que 1/3 de los
casos estan alterados.

El riesgo cardiaco que predomina en los pacientes diabéticos en dicho

estudio es el moderado, sequido del bajo y por ultimo el riesgo cardiaco
alto.

El tipo de diabetes que mas presenta riesgo cardiaco alto es el no insulino

dependiente. Se nota que a medida que aumenta la edad de los pacientes,
aumenta el riesgo cardiaco.




TablaNo. 7
Distribucion de resultado de LDL del perfil lipidico
de pacientes diabéticos que acuden a control al
laboratorio Galo de |a ciudad de Matagalpa en €l
periodo de septiembre a diciembre del 2003.

Resultado LDL Frecuencia Porcentaje
Normal (130 mg/dl) 143 76.8
Anormal (> 130 mg/dl) 43 23.1
Total 186 100

Fuente: Encuesta

tiliza al organismo, para que les lleve colesterol a las células y asi poder
on sus funciones fisioldgicas. Es a la vez la lipoproteina nociva cuando se
entr 3 en proporciones aumentadas en las arterias. Normalmente una parte se
en la capa intima arterial para producir fisiologicamente pequenas capaz
i ""Sas que son las responsables de nuestro envejecimiento fisiologico, el
rifica en nuestro organismo de forma constante.

0s que 43 pacientes se encuentran con su valor anormal que
e al 23.1% y que 143 pacientes diabéticos se encuentran con su valor




