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RESUMEN

Se realizo un estudio en un grupo de pacientes que asistian a
una Consulta de Enfermedades Metabdlicas, con el proposito de co-
nocer las alteraciones metabolicas y clinicas que desarrollan mas fre-
cuentemente los pacientes diabéticos y analizar la relacion existente
entre el estado de hiperglicemia y la aparicion de estas complicacio-
nes. Se estudiaron 54 diabéticos tipo II, 33 hombres y 21 mujeres, a
quienes les fue practicada una evaluacion que incluyo: examen fisico
de rutina, medicion antropométrica, control biogquimico de la glice-
mia, insulina y patron lipidico, asi como también evaluacion de las
complicaciones. Se encontrd que en la muestra estudiada, el 75 % te-
nia valores de glicemia por encima de 140 mg/dl. Los valores de insu-
lina basal estuvieron significativamente elevados (29,9 * 8,3 ul/ml
en hombres y 30,9 £ 10,1 uU/ml en mujeres) en relacion al grupo
control (14,5% 2,4 uU/ml).

El patron lipidico mostrd una alta frecuencia de hipertrigliceri-
demia (70 %) y hipercolesterolemia (67 %) encontrandose una aso-
ciacion positiva entre glicemia y triglicéridos y triglicéridos y coleste-
rol. Los valores de HDL-colesterol fueron significativamente mas ba-
jos en relacion al grupo control, obteniéndose una asociacion negati-
va entre HDL-colesterol y triglicéridos, Las alteraciones clinicas mas
frecuentemente observadas en estos diabéticos fueron: las visuales no
especificas, signos de enfermedad arterial y trastornos de la sensibi-
lidad, las cuales ocuparon procentajes similares de frecuencia (63,
61 y 50 % respectivamente). Al aplicar la prueba de chi cuadrado se
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obtuvo asociacion (p < 0,05) entre la variable glicemia y la frecuen-

cia de las complicaciones.
Se concluye que los diabéticos estudiados presentaron hiperinsu-

linemia y probablemente insulino-resistencia existiendo asociacion
entre glicemia, hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDL-coleste-
rol, lo cual influye en la presencia de las complicaciones.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es la expresion clinica de un grupo de desordenes heterogé-
neos caracterizados por una deficiencia absoluta o relativa de insulina, un estado de hi-
perglicemia y la tendencia a desarrollar ciertas complicaciones a largo plezo. Aunque
la deficiencia insulinica puede ser corregida con dieta, insulina o hipoglicemiantes ora-
les, estos tratamientos no han logrado prevenir el desarrollo de las complicaciones que
afectan los rifiones, ojos, nervios y arterias de grande y pequefio calibre, debido a que
la glucosa no es una sustancia inerte en el torrente sanguineo del diabético. Cuando se
mantiene elevada en forma cronica, actua estimulando cambios en la estructura de los
tejidos basicos, los cuales son precursores de alteraciones a nivel de los diferentes 6rga-
nos.

’

En la retinopatia diabética, por ejemplo, la hiperglicemia cronica puede dar orr

gen a variaciones morfologicas del cristalino que pueden provocar fluctuaciones de la

agudeza visual, posiblemente debido a la formacion excesiva de sorbitol en el cristalino
(3,14, 17, 23).

La neuropatia es la complicacion mas frecuente en los pacientes con diabetes
mellitus (9). Existen estudios (20) que apoyan la hipotesis que los distintos tipos de
neuropatia que manifiestan los diabéticos estan relacionados con el pobre control de
los niveles de glucosa en la sangre y por tanto, mantener y conservar los valores de
glicemia normal constituye la piedra angular en el tratamiento de la polineuropatia
diabética (12). No se conoce con exactitud su patogenia. Se piensa que la hiperglicemia
cronica puede provocar la formacion excesiva de sorbitol en los troncos nerviosos de
las células de Schwann, incrementando sustancias osmoticamente activas en las células
antes mencionadas, lo cual determina un desplazamiento del liquido extracelular al es-
pacio intracelular con tumefaccion y ruptura de estas células, las cuales son las respon-
sables de la integridad axonal y en conclusion origina disfuncién y muerte del cilindro-

eje, produciéndose de esta manera la anestesia sensitiva que manifiestan los pacientes
diabéticos (6, 10, 23).

En los diabéticos, la patogenia de su ateroesclerosis acelerada no esta bien defi-
nida, sin embargo hay datos (23) que sugieren la existencia de una lesién primaria del

endotelio, relacionandola, con un aumento de la permeabilidad del mismo a los lipidos

140



Semprdn de Fereira  col

intravasculares y a una disminucion de la capacidad de eliminacion de los depdsitos su-
bintimales de las lipoproteinas,

Ademas, en la mayoria de los diabéticos tipo II existe hiperinsulinemia y se ha
demostrado que este factor tiene una correlacion predictiva independiente con la en-
fermedad cardiovascular; la insulina produce efectos biologicos sobre el tejido arterial
y sobre el metabolismo de los lipidos y del sodio, por lo que se ha sugerido que la hi-
perinsulinemia, debida a la insulino resistencia, seria el factor primario en la aparicion
de ateroesclerosis (24, 25).

El rasgo mas alentador en el manejo actual de la diabetes, lo constituye el
hecho de que la mayoria de los investigadores (2, 5, 16) estin de acuerdo en que un
adecuado control metabolico puede prevenir o retardar la progresion de las compli-
caciones vasculares. En los Estados Unidos de Norteamérica, se esta realizando un
importante estudio multinacional entre 27 centros de salud para determinar si el con-

trol estricto de la glucosa sanguinea, puede prevenir, detener o revertir las complica-
ciones de la diabetes (26).

Basados en estos antecedentes, realizamos este estudio con el proposito de
conocer las alteraciones metabolicas y el tipo de complicaciones clinicas que desarro-
llan los pacientes diabéticos tipo Il en nuestro medio y establecer si estas alteraciones
puedan tener alguna asociacion con la hiperglicemia y los lipidos sanguineos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en 54 pacientes diabéticos no insulino dependientes, 33
hombres y 21 mujeres, entre 32 y 76 afios, que asistieron por primera vez a nuestra
Consulta de Enfermedades Metabolicas. Como control se utilizaron los valores de refe-
rencia del laboratorio para indjviduos aparentemente sanos.

A cada paciente le fue practicada una evaluacion a objeto de establecer su esta-
do clinico y metabdlico, siguiendo el criterio de la Asociacion Americana de Diabetes

(27) a saber:

Evaluacién general, a traves de la cual se les elaboré una historia clinica de ru-
tina que incluyd una anamnesis para investigar datos relacionados con su edad y afios
de evolucion de la enfermedad, asi como también antecedentes de haber sufrido crisis
de angor pectoris o infarto al miocardio reconocido por electrocardlograma Se practi-
¢6 ademas un examen fisico de rutina para determinar, entre otros signos, los niveles
de presion arterial, Se consideraron como valores normales, < 140 mmig para la
sistolicay < 90 mmHg para la diastolica. También les fue practicada una medicién
antropométrica para establecer el indice de Masa Corporal (IMC) a través del método
de Quatelet cuya relacion se establece entre el peso y la talla elevada al cuadrado (pe-
so/talla?). Segin este método, se consideran obesos aquellos individuos cuyo IMC sea
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>27 en la mujer y > 25 en el hombre, lo cual equivaldria a un 120 % del peso teo-
rico del individuo segin el criterio del National Diabetes Data Group para evaluar la
obesidad en diabetes (18, 19).

Control bioquimico de la glicemia. Para ello se procedio a la determinacion de
glucosa sérica en ayunas a través del método enzimatico (Glucinet, Sclavo, Italia), que
considera como valores normales 60-110 mg/dl. De acuerdo con los valores de glice-
mia, determinados en el laboratorio durante la primera consulta y con los valores de
examenes anteriores, referidos por el mismo paciente, se establecio el grado de control
de este parametro, considerando como controlados en forma aceptable (8, 27), aque-
llos diabéticos con niveles de glicemia basal < 140 mg/dl y mal controlados, aquellos
cuyos niveles igualaban o superaban esta cifra.

En algunos individuos se determiné hemoglobina glicosilada por el método de
Human, Germany.

Determinacién de otros parametros bioquimicos. Se determino la insulina
basal por radioimmunoanalisis (I-125-RIA Kit, Diagnostic Products, USA), tomandeo
como valores normales los obtenidos en el laboratorio en individuos aparentemente
$anos. .

El estudio del patron lipidico incluyé el analisis de triglicéridos y colesterol sé-
ricos, por métodos enzimaticos (Triglicinet y Cholescinet, Sclavo, Italia), asi como
también determinacion del HDL-colesterol, obtenido por precipitacion. Segin estos
métodos, los valores normales serian: < de 150 mg/dl para los triglicéridos ; < de 200
mg/dl para el colesterol total; 35-65 mg/dl en los hombres y 45-80 mg/dl en las muje-
res, para el HDL-colesterol.

Evaluacién de las complicaciones. Se determino la existencia de alteraciones de
la sensibilidad, por la presencia de parestesias, u otras manifestaciones de alteracién
sensorial en miembros superiores e inferiores y por la medida del reflejo aquiliano; las
alteraciones visuales a través de la.anamnesis y de examen de fondo de ojo. Se investigd
ademas sobre la presencia de enfermedad arterial periférica, a través de la determina-
cion del pulso periférico en miembros inferiores (femoral, popliteo, tibial posterior
y pedio) y en miembros superiores (pulso cubital). Al mismo tiempo se consideraron
los patrones lipidicos de los individuos en el momento del estudio,

_ Anilisis estadistico. Pafa el analisis de los resultados: obtenidos se aplico la
prueba de chi-cuadrado con la finalidad de establecer la relacién entre los valores de
glicemia del individuo y la presencia de las complicaciones cronicas. Se utilizo ademas
el analisis de regresion y t de Student, segiin fueran pertinentes, para el resto de las va-
riables estudiadas.
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RESULTADOS

La Tabla I muestra los afios de evolucion de la enfermedad en el grupo de
diabéticos estudiados, encontrandose que el 70 % (37 / 53) tenian, para el momento
del estudio, menos de 10 afios de evolucion. '

Los parametros fisicos de los individuos en estudio se muestran en la Tabla I,
clasificados seglin sexo. Se observa que la edad promedio para el sexo masculino y fe-
menino fue de 49 y 56 afios respectivamente. EI IMC fue algo mayor en la mujeres (29,
2) que en los hombres (27,5), observandose sobrepeso en ambos grupos de individuos.
Los valores de presion sistolica y diastolica, no presentaron ninguna alteracion con res-
pecto a los valores normales, tanto para el sexo masculino como el femenino. El perio-
do de evolucion de la enfermedad fue mayor en las mujeres (9,4 * 1,6 afios) que en los
hombres (4,8 £ 0,7 afios).

TABLAI
ANOS DE EVOLUCION DE LOS DIABETICOS ESTUDIADOS
CIFRAS PORCENTUALES
Aftos o/o
<10 69,8 (3N*
10 6 mas 30,1 : (16)*

*La cifra en paréntesis representa el naumero de casos

Los valores de glicemia y glicohemoglobina (Tabla III) s¢ encontraron signifi-
cativamente elevados en los individuos de ambos sexos, lo cual indica un inadecuado
control glicémico. Los valores de insulina basal (Tabla III) también estuvieron muy por
encima (29,9 * 8,3 uU/ml en los hombres y 30,9+ 10,1 ulU/ml en la mujeres) de los
valores obtenidos en el laboratorio en individuos normales (14,5 * 2,4 uU/ml). Los va-
lores de los Iipidos plasmaticos se muestran en la Tabla IV, Se observa una elevacion
significativa en los niveles de triglicéridos y colesterol en los sujetos diabéticos en rela-
cion a los controles, con excepcion de los niveles de colesterol en los hombres. Los va-
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lores de HDL-colesterol en las mujeres diabéticas (40,7 # 2,3 mg/dl) fueron significa-
tivamente mas bajos que los de sus controles (49,3 * 1,4 mg/dl). Para el sexo maculi-
no, a pesar de que también hubo disminucion de los valores del HDL-colesterol (39,7
t 1,7 mg/dl vs 45,5 * 2,5 mg/dl), la significacion fue menor. Expresado en porcen-
taje de anormalidad, tendriamos que en los diabéticos estudiados encontramos un 68,5
% de individuos (37 / 53) con hipertrigliceridemia y un 66,6 % (36 / 54) con hiper-
colesterolemia, segiin los criterios establecidos en la Seccion Pacientes y Métodos.

TABLATI A
PARAMETROS FISICOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS

Parametros Masculinos Femeninos
{n =33) (n=21)
Edad (afios) 495 +1,7 56,5t 1,5
IMC (Kg/m2) 27,5+0,8 292£1,0
Presion sistdlica (mmHg) 136,025 137,2+4,9
Presién diastélica (mmHg) 834125 81,2 £2,9
Evolucién (afios) 48 10,7 %4 £1,6

Los vdlores representan la media t el error estdndar,

Los valores de los coeficientes de correlacion entre las variables estudiadas
se muestran en la Tabla V. Se observa que en el total de casos, se encontré asocia-
cion positiva (r = 0,28; p < 0,05) entre glicemia y triglicéridos asi como entre tri-
glicéridos y colesterol (r =0,39; p < 0,01) y asociacion negativa entre los niveles de
HDL-colesterol y triglicéridos (r = — 0,47; p <0,001).

Cuando se clasificaron por sexo, en el grupo de diabéticos masculinos, se
obtuvo asociacion positiva entre las siguientes variables (Tabla VI): afios de evolucién
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y niveles de glicemia (r = 0,40: p < 0,05); glicemia y triglicéridos (r =0,43;p< 0,
01): triglicéridos y colesterol (r = 0,54: p < 0,001). Se encontré ademas, asociacion
negativa entre los valores de HDL-colesterol y triglicéridos (r = -0,52; p < 0,001).

En el grupo de mujeres diabéticas solamente se obtuvo asociacion positiva en-
tre los triglicéridos v los valores de presion de sistolica (r =0,48; p < 0,05) y diastolica
(r =0,44; p < 005) y correlacion negativa entre HDL-colesterol y la presion diasté-
lica (r =0,47: p< 0,05).

Fntre las alteraciones clinicas observadas en los diabéticos se encontrd que tan-
to las visuales no especificas (34 /54), los signos de enfermedad arterial (33 / 54) asi
como las alteraciones de la sensibilidad (32 / 51) ocuparon un porcentaje similar (63,
61 v 59 % respectivamente),

Al aplicar la prueba del chi cuadrado (X2 ) para determinar si existe relacion
entre los valores de glicemia y la aparicion de las complicaciones, ésta reveld gran de-
pendencia (p < 0,05) entre estos parametros indicando que las complicaciones croni-
cas tienden a aparecer cuando los valores de glicemia del individuo son elevados
(> 140 mg/dl). Esto se observo en el grupo de hombres, mas no ocurrié lo mismo en
las mujeres.

Ademas se determind el clii cuadrado entre los valores de glicemia del indivi-
duo v el nimero de complicaciones que presentaban v se obtuvo un valor de X 2 signi-
ficativo (p < 0,03), lo cual indica que el nimero de complicaciones que el individuo
desarrolla depende de los valores de glicemia, pudiendo observarse que los individuos
que presentaban 2 v 3 complicaciones eran los que tenian valores mas altos de glice-
mia. Al igual que en el caso anterior, esta dependencia fue observada en hombres, pero
no en las mujeres,

DISCUSION

Ll control metabdlico de un paciente con diabetes mellitus no insulino-depen-
diente ha sido establecido por varios autores (4,11,15,16,17,20,23) como uno de los
pilares fundamentales en ¢l retardo en la aparicion de las complicaciones cronicas de la
enfermedad.

Los valores de glucosa plasmatica en ayunas y de glicohemoglobina, han sido
sefialados (4,11,16,20,23) como la piedra angular en el manejo de los diabeticos, asf
como también los valores de colesterol y trigliceridos.

De acuerdo a los resultados de este estudio, puede concluirse que el grupo de
diabéticos estudiado, se encontraba en un estado de mal control metabdlico, debido
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TABLA 111

PARAMETROS BIOQUIMICOS EN LOS PACIENTES DIABETICOS

Parametros Masculinos Femeninos Valores de
referencia”®
Glicemia 187,5 £ 11,9 2258 16,1 80,2 £1,3
(mgy/dl) n = 33 n =21 n = 84
Glicohemoglobina 98 % 0,6 11,0 0,7 7,1% 0,3
(%) n =14 n=8 n =14
Insulina 299% 83 30,9% 10,1 145% 24
(uU/ml) n =27 n =12 n =28

Los valores representan la media * el error estandar

* Representan los valores de referencia del laboratorio obtenidos de sujetos controles

a que los valores de glicemia basal estuvieron significativamente elevados en el 77,7
% de los sujetos, donde 42 / 54 presentaron valores de glicemia por encima de 140
mg / dl. Los valores de glicohemoglobina ratifican, conjuntamente con los valores de
glicemia, un estado de inadecuado control, debido a que la media de los valores, tanto
para el sexo masculino (9,6 + 0,6) como para el femenino (11,0 £ 0,7), estuvo por
encima del 8 % | cifra ésta considerada como indicador del control de la glicemia.

Diferentes estudios (21, 23, 28) han establecido que la dibetes tipo 11 puede
cursar con estados de hiperinsulinemia basal e insulinoresistencia. Este estudio reporta
valores de insulina basal elevados (29,9 * 8,3 en hombres y 30,9 * 10,1 en mujeres)
en relacion a los valores de referencia obtenidos en nuestro laboratorio razén por la
cual puede decirse que nuestros diabéticos presentaban en el momento del estudio,
un estado de hiperinsulinemia basal acompafiada probablemente de insulinoresisten-
cia, lo que los haria mas susceptibles a una ateroesclerosis acelerada (24.,25).
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TABLA TV
VALORES DE LIPIDOS PLASMATICOS EN DIABETICOS Y CONTROLES

Diabeticos Controles
Lipidos
plasmaticos Masculinos Femeninos  Masculinos Femeninos
(mg/dl) n=33 n =21 n=19 n=62
234,7* 248, 5** 104,5 89,9
Triglicéridos + + * +
41,9 31,8 6,6 3,6
2288 251,0** 160,5 186,8
Colesterol + * + *
50,5 15,1 6,4 4,2
39,7***  40,7* 45,5 493
HDL-Colesterol + + + *
1,7 2,3 2,5 1,4

Los valores representan la media * el error estandar

* P < 0,01 Diabéticos vs controles
** p < 0,0001 Diabéticos vs controles
**%p< 0,5 Diabéticos vs controles

Cuando se analizaron los valores de triglicéridos y colesterol, se encontraron
alterados en un 69,8 % (37/53) y un 66,6 % (36/54) respectivamente, probable-
mente también debido al estado de mal control glicémico y de insulinoresistencia con
el cual los pacientes Hegaron a nuestra consulta. Hasta ahora no esta bien establecido
si la hiperglicemia cronica y la insulinoresistencia producen hiperlipidemia o si la hi-
perlipidemia puede provocar disminucion de la tolerancia a la glucosa, o si en su defec-
to, que una mutacion genética provoque ambas anormalidades debido a que estas alte-
raciones, hiperglicemia, hiperlipidemia e hiperinsulinismo, coexisten fenotipicamente
en individuos aparentemente sanos o con cierto grado de obesidad. En nuestro estudio,
s encontro una asociacion positiva entre glicemia y triglicéridos y triglicéridos y coles-
terol, en el total de los casos estudiados, eoincidiendo con lo reportado por varios
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autores (2, 5, 12).

Los valores de HDL-colesterol estuvieron significativamente mas bajos que en
el grupo control, lo cual también coincide con lo reportado anteriormente (5,12),
donde se establece que en la mayoria de los diabéticos tipo II y en todos los pacientes
mal controlados, los niveles plasmaticos de HDL-colesterol tienden a ser bajos. En el
analisis de correlacion se encontrd una asociacion negativa entre HDL-colesterol y tri-
glicéridos, coincidiendo con los planteamientos de varios autores (5,12) quienes
establecen que es usual encontrar una elevacion de VLDL con una disminucion del
HDL-colesterol, no solamente en diabéticos sino también en individuos no diabéticos.

Se ha planteado (12) una asociacion negativa entre insulinoresistencia y niveles
de HDL-colesterol, independiente de los valores de VLDL-colesterol. En nuestro estu-
dio, también encontramos que los valores de glicemia e insulina basal estuvieron eleva-
dos (indice de insulino-resistencia) en el grupo de diabéticos y la media de los valores
del HDL-colesterol fue significativamente mas baja en relacién al grupo control, sin
embargo no fue posible demostrar una asociacion.

En relacion a los valores de presion arterial, puede decirse que a pesar de que
la media de los valores obtenidos para la sistolica y diastolica estuvieron dentro de lo
normal, en el grupo de mujeres diabéticas, al aplicar el analisis de correlacion, se
obtuvo una asociacion positiva entre triglicéridos y presién diastolica y sistélica, asi
como asociacion negativa entre HDL-colesterol y presion diastolica, lo cual supone gue
la presion arterial parece modificarse por las alteraciones lipidicas en el grupo de muje-
res diabéticas, hallazgo que no encontramos reportado en la literatura.

Varios autores (11, 14, 16, 22, 23) plantean que los afios de evolucion de la
enfermedad son un elemento determinante en la aparicion de las complicaciones cro-
nicas de la diabetes, En este estudio, a pesar de que la mayoria de nuestros diabéticos
(37/53 = 70 % ) tenian menos de 10 afios de evolucion, las alteraciones metabolicas
del tipo de la hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia y las complicaciones clinicas
tales como las alteraciones de la sensibilidad, las visuales y los signos de enfermedad
arterial, ya estan presentes, probablemente debido al mal control metabolico con el
cual los pacientes llegaron por primera vez a nuestra consulta.

Cuando se analizo la relacion existente entre los valores de glicemia y la fre-
cuencia y namero de complicaciones, el estudio muestra que existe un estado de
dependencia (p < 0,05) entre estos parametros, indicando que las complicaciones
crénicas tienden a aparecer cuando los valores de glicemia del individuo son elevados
(> 140 mg/d]) lo cual coincide con lo reportado por distintos autores (4,11,16,22,
23). Al hacer esta misma prueba clasificando el grupo de diabéticos segun sexo, el
estudio sefiala que las complicaciones cronicas de la diabetes estuvieron asociadas al
estado de mal control glicémico solamente en el grupo de diabéticos masculinos, no
asi en el femenino, aunque en ellas la media de los valores de glicemia basal y de
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TABLAV

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE ALGUNOS DE LOS PARES
DE VARIABLES ESTUDIADAS EN TODOS LOS CASOS

Variables Coeficiente de P
correlacion
1. Glicemia, TG 0,28 < 0,05
2. TG, Colesterol 0,39 < 0,01
3, TG, HDL~Col - 0,47 < 0,001
4, HDL~Col, afios evol. - 0,25 < 0,05
TABLA VI

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE ALGUNOS DE LOS PARES DE
VARIABLES ESTUDIADAS CLASIFICADOS SEGUN SEXO

Masculinos Femeninos
Variables Coef. de P Coef, de P
correlacion correlacién

Clic / afios evol. 0,40 < 0,05 0,03 n.s.
Glic/ TG 0,43 < 0,01 — 0,07 ns.
TG / colesterol 0,54 < 0,001 0,18 ns.
TG /HDL-col  — 0,52 < 0,001 — 0,38 n.s.
TG / pres. sist. - 0,13 n.s. 0,48 < 0,08
TG fpres. diast. — 0,12 n.s. 044 < 0,05
HDL—col/pres.

diast. - 0,13 n.s. — 0,47 < 0,05
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glicohemoglobina fue mas alta y los afios de evolucion de la enfermedad fueron mayo-
res comparado con el grupo de diabéticos masculinos.

El estado de dependencia entre los valores de glicemia del individuo y el nime-
ro de complicaciones que presentaban los pacientes, también es reportado en este es-
tudio, ya que se obtuvo un valor X2 significativo (p < 0,05), lo cual indica que los
individuos con mas altos valores de glicémia son los que presentaron dos y tres compli-
caciones, siendc esta dependencia observada igualmente en hombres, perc no en
mujeres,
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ABSTRACT

Metabolic disorders and clinical complications of type If diabetics. Its relation with hy-
perglycemic state. Semprin—Fereira, M. (Esc. Nutricién y Dietética e Instituto de In-
vestigaciones Clinicas, Fac. Medicina, Univ, del Zulia, Apartado 1151, Maracaibo, Ve-
nezuela), Ryder, E., Rincén, E., Valbuena, H., Garcia—Zambrano, N., Morales, L.M.,
Campos, G., Wilhelm, I. lvest. Clin. 31(3): 139-152, 1990.— With the purpose of kno-
wing which metabolic disorders and clinical complications are more frequently develo-
ped by diabetic patients, and to analyze the relationship between the hyperglycemic .
state and appearance of these complications, we studied a group of patients from a Me-
tabolic Diseases Clinic in Maracaibo, Venezuela. Fifty—four Type II diabetics patients
were evaluated by means of: physical examination, anthropometric measurements,
biochemical control of glycemia, insulin and lipid pattern, as well as evaluation of the
complications presented. The sample consisted of 33 men and 21 women, 75°%/ of
which had glycemic values over 140 mg/dl. Basal insulin values were significatively
high (29.9 % 8.3 uU/ml in men and 30,9 £ 10,1 uU/ml in women) in relation to a
control group (14.5 t 2.4 uU/ml), concluding that our diabetics presented basal hy-
perinsulinemia and insulin resistance. The lipid pattern of the subjects studied sho-
wed hypertriglyceridemia (70 ®/c ) and hypercholesterolemia (67°/0 ). A positive
association between glycemia and triglycerides values was found in the total group.
HDL—cholestcrol values were significantly lower in relation to the control group,
obtaining a negative correlation between HDL—cholesterol and triglycerides. The clini-
cal complications observed in these diabetics were: non—specific visuals alterations,
signs of arterial illness and sensorial disorders distributed in a similar percentage (63,
61 and 51 °©/o, respectively). When the independence test X2 was applied, we obtai-
ned association (p. < 0,05) between glycemia and the frequency of complications.
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