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PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES RENALES CRONICOS
HEMODIALIZADOS

Guerra de Munoz Martha
Pachon M. Ernesto

RESUMEN
-En el presente trabajo, se determinaron algunos parametros bioquimicos san-
guineos caracteristicos del perfil lipidico en cincuenta pacientes renales créni-
cos hemodializados del Hospital Universitario de La Samaritana, y se compara-
ron con los valores obtenidos en un grupo control de 50 individuos aparen-
temente sanos. Los parametros estudiados fueron: Colesterol, Trigliceridos,’
- LDL, VLDLyHDL, y Apoproteina B. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo
" con el sistema de Fredrickson. El andlisis estadistico de comparacién de medias
muestrales (prueba de -t- de Student) permitié6 demostrar claramente que
existen diferencias significativas entre los pacientes dializados y el grupo
control. - ' :

1. ' Departamento de Quimica, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.
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ABSTRACT

- In the present work some blochemlcal blood parameters were mesured m ﬁfty :
‘ patlents on chronic hemodlalysm from the Umversu:y Hospltal La Samarltana L
The lipid proﬁle mcluded cholesterol, triglycerides, LDL, VLDL, HDL, and Apo~
; ' proteln B.The patlents were classified using the Fredrickson’s scale. The statisti-
“cal analysm using Student’ = test showed statlstlcal 51gn1ﬁcant dlfferencesil
~ between control and hemodyallsls patlents i e

Palabra,s indices adicionales; Lipopro,teinas, apoprotema B
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INTRODUCCION

Con el mejoramiento de los servicios asistenciales se ha incrementado notable-

mente el nimero de los pacientes renales crénicos sometidos a procesos de

hemodialisis. En ellos se ha detectado la aparicién de complicaciones clinicas

que abarcan desde la sépsis hasta la muerte stbita; asociadas a marcados -
estados de hiperlipidemia. Este interés en el tema motivé la realizacion del

presente trabajo.

En casos estudiados por otros investigdores (1, 2) las autopsias de algunos
pacientes permitieron establecer la presencia de procesos arterioescleréticos,
coronarias obstruidas e infartos. Al clasificar estos pacientes segiin el sistema de
Fredrickson, se encuentra que pertenecen a los tipos IIa y Ilb principalmente, y
menos frecuentemente a los tipos IVy V, (3,5,6).

En estudios realizados en los tltimos afios (1,3,6) se ha postulado que las
posibles causas delas hiperlipidemias pueden depender tanto de factores gené-
ticos como propios del proceso de hemodialisis (1,3,). Asi por ejemplo: los
individuos de raza negra y los japoneses presentan una mayor predisposicion a
Ia hiperlipidemia; las mujeres en edad fértil, menos que los hombres, talvez
debido a factores hormonales (2, 4, 5).

Poco se conoce sobre los cambios reales a nivel enzimaético, pero se ha
reportado que en algunos casos hay deficiencia de lipoproteinalipasa, sin que se
sepa si esta disminucién de actividad es el reflejo de la accion hormonal o el
resultado de la accién de inhibidores no detectados. Otras enzimas que también
se encuentran afectadas son la lipasa y la lecitincolesterol aciltransferasa.
También es posible que el problema se presente ya sea por modificaciones de la
actividad de acil-carnitina transferasa, lo cual dificultaria la entrada de los acil
CoA a la mitocondria y por tanto la oxidacién de los dcidos grasos, o por la
pérdida misma de la carnitina o sus precursores.

MATERIALES Y METODOS

El grupo experimental empleado en el presente estudio estuvo constituido por
25 hombres y 25 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 50 afios de
edad todos ellos sometidos a hemodialisis periédica en el Servicio de Nefrologia
del Hospital Universitario de La Samaritana. Como control de utilizé un grupo
de 50 individuos voluntarios aparentemente sanosy con la misma distribucién
por sexo.

Las muestras de sangre para los diferentes anélisis se tomaron por venipun-
cién sin torniquete, en el periodo de lamanana, después de 12 horas de ayuno. El
suero se obtuvo por centrifugacién a 3000 rpm y se dividié en dos alicuotas; una
para observacién inmediata del aspecto fisico ylas determinaciones quimicas,y
la otra para observacién del aspecto después de 24 horas de refrigeracion.
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Las diferentes fracciones lipoproteicas se separaron selectivamente median-
te el método de Burstein y Samoille; la cuantificacién de apoproteina B se
efectu6 por inmunodifusiéon radial; 1a de colesterol por el método de Klose y los
triglicéridos por el de Lange. Todas las determinaciones colorimétricas se efec-
tuaron en un espectrofotémetro Coleman Junior II1.

RESULTADOS

De acuerdo con los valores obtenidos para los distintos parametros medidos:
colesterol total, trigliceridos, apoproteina B, LDL, VLDL y HDL; los 50 pacientes
hemodializados se clasificaron en tres grupos, segiin el sistema de Fredrickson.
El grupo A, incluye 12 pacientes que exhiben un perfil lipidico cuyas caracteris-
ticas fisicoquimicas permiten clasificarlos dentro de las hiperlipoproteinemias
detipo Ila. En el grupo B quedaron clasificados 32 pacientes correspondientes al
tipoIIbyen el C, 6 pacientes con hiperlipoproteinemia tipo IV. Los promedios de
los valores obtenidos en los tres grupos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

VALORES SERICOS (g/1) DE COLESTEROL TOTAL,
TRIGLICERIDOS, APOPROTEINA B, LDL, VLDL Y HDL EN
50 PACIENTES RENALES CRONICOS HEMODIALIZDOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

BOGOTA, COLOMBIA
Grupo A Grupo B Grupo C
Pardmetro Media D.ST Media D.ST Media D.ST
Colesterol T 2.706 0.092 3.825 0.127 1.496 0.056
Triglicéridos 1.304 0.060 2.862 0.899 1.852 0.050
Apo B 1.306 0.120 1.724 0.120 1.225 0.090
LDL 2942 0.100 3.370 0.110 1.551 0.080
VLDL 0.342 0.140 0583 0.104 0.375 0.069
HDL 0499 0.110 0.339 0.090 0451 0.071

- Los valores promedio de los distintos parametros sanguineos, tanto de los
hemodializados como de los controles, se muestran en la tabla 2; esta tabla
también incluye el valor de F obtenido al realizar la prueba de homogenidad de
varianzay el valor de -t- parala diferencia entre las medidas entre hemodializa-
dosycontroles. Las grificas 1 y 2, permiten comparar los valores medios de cada
uno de los pardmetros de los tres grupos con los respectivos controles.

Los integrantes del grupo A se caracterizan por un aumento notable del
colesterol total (X = 2, 706 g/1); apeproteina B (x = 1,036 g/1) y LDL (X = 2,94
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FIGURA I. Promedio total de los valores obtenidos en los

pacientes estudiados.
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FIGURA 2. Promedio total de los valores obtenidos de

lipoproteinas en los pacientes estudiados.
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g/1); mientras que los triglicéridos se encuentran ligeramente aumentados o
normales (X = 1,304); y el suero muestra aspecto normal. En el grupo B ocurre
aumento marcado de colesterol (X = 3,825 g/1), triglicéridos (x = 2,862 g/1);
apoproteina B (x=1,724 g/1); LDL (X = 3,37 g/1) y VLDL (X = 0,583 g/1); asi como
suero quiloso. en el grupo C se observa un aumento de trigliceridos (X = 1,852
g/l) y VLDL (x = 0,375 g/l). ’

DISCUSION

Elaumento de VLDL detectado en el grupo -B- de hemodializados puede ser el
reflejo de un incremento en la.neosintesis hepética de trigliceridos o de una
disminucién de actividad en la lipoproteina lipasa.

Durante la hemodidlisis se emplea glucosa y ademas, la dieta de estos pacien-
tes esrica en carbohidratos. Los niveles altos de glucosa favorecen la formacién
metabdlica de piruvato, oxalacetato, acetil CoA, citrato e isocitrato; es bien
sabido que estos dos iiltimos metabolitos son efectores positivos de Ia acetil CoA
carboxilasa y por ser la reaccién catalizada por esta enzima, la inicial de la
sintesis de 4cidos grasos, se verd favorecida la formacién de triglicéridos. Sobre
los hipotéticos cambios de actividad de la lipoproteina lipasa, no es posible
avanzar en el presente trabajo debido a la dificultad de su medicion. No es
arriesgado postular que el aumento de VLDL detectado en este estudio, sea el
reflejo de los procesos propios de la dialisis sumado al aspecto dietético.

El aumento de apoproteina B en los tres grupos es significativo cuando se
compara con los valores de referencia. Esta elevacién puede ser el reflejo de un
aumento de su sintesis o de la disminucién de su degradacién por alteracion de
receptores en las superficies celulares. Si el aumento de la apoproteina B esta
acompafiado de un incremento de las LDL, como ocurri6 claramente en este
estudio, el proceso de didlisis debe afectar en algunaformalosreceptores delas
LDL.

La disminuecién de las HDL séricas puede ser el resultado de la pérdida
urinaria de las mismas, que trae como consecuencia una menor disponibilidad
de apoproteina C. Este polipéptido es un reconocido activador de lalipoproteina
lipasay su disminucién lleva entonces a una menor actividad de la enzima que
causaria el aumento de VLDL. Otro factor importante en la disminucién de HDL
es lapérdida por didlisis de la lecitina, componente importante de estas lipopro-
teinas; lo cual favorece el aumento de colesterol libre por imposibilidad de
esterificacion.

CONCLUSIONES

Como puede apreciarse en la tabla 2; existe una marcada diferencia estadistica,
entre los individuos normales y los hemodializados, en todos los pardmetros
bioquimicos comparados.
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Tabla 2

. PRUEBA DE HOMOGENIDAD DE VARIANZA (F) Y DIFERENCIA

ENTRE MEDIAS (t DE STUDENT) PARA LOS DIFERENTES PARAMETROS

BIOQUIMICOS DEL PERFIL LIPIDICO EN 50 PACIENTES NORMALES
© Y 50 HEMODIALIZADOS. LOS VALORES LIMITANTES TABULARES
SONF=139Yt=1.98

Normales Renales
Parametros F t
X S X S
Colesterol 1,63 2,256 E-4 3,27 20449 E-4 90,88 80.7
Trigliceridos 1,18 1,00 E-4 2,36 940 E4 94,00 85.6
Apo-B 1,03 81,0E-4 1,56 46,2 E-4 72,3 33.3
LDL 1,71 81,0E4 2,96 1,12E-4 1,44 975
VLDL 0,33 36,0 E-4 0,57 250 E-4 2,77 21.7
HDL 0,64 25,0 E-4 0,38 9,0 E4 1,75 194

Elaumento en la apoproteina B, asi como la disminucién de las HDL coincide
con la posibilidad de riesgo coronario; lo cual se confirmé con la muerte por
infarto del miocardio de 10 de los pacientes estudiados. ’

El incremento de las fracciones lipoprotéicas son indice de profundo tras-

torno del metabolismo de los lipidos, sin que en el presente estudio se pueda
explicar definitivamente la causa; pero aparentemente debe ocurrir tanto una
disfucién de lalipoproteinalipasa, como alteraciones de los procesos biosintéti-
cos de los lipidos.
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