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PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES RENALES CRONICOS 
HEMODIALIZADOS 

RESUMEN 

Guerra de Muñoz Martha 
Pachón M. Ernesto 

En el presente trabajo, se determinaron algun_os parámetros bioquímicos san­
guíneos caracter4;ticos del perfrllipídico en cincuenta pacientes renales cróni­
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 parámetros estudiados fueron: Colesterol, Trigliceridos, 
LDL, VLDL y HDL, y Apoproteína B. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo 
con el sistema de Fredrickson. El análisis estadístico de comparación de medias 
muestrales (prueba de -t- de Student) permitió demostrar claramente que 
existen diferencias significativas entre los pacientes dializados y el grupo 
control. 
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ABSTRACT '· 

In the present work sorne biocherrlical blood pararneters were rnesured in fifty 
patients on chronic hernodialysis frorn the University Hospital La Samaritana. 

· The lipid profile included cholesterol, triglycerides, LDL, VLDL, HDL, and Apo~ 
protein B. The patients were classilled using the Fredrickson's scale. The statisti­
cal analysis using Student's -t- test, showed statistical signillcant differences 
bety¡reen control and hernodyalisispatients. 

Palabras índices adicionáfes: Lipoproteinas, apoproteina B 
.·· ' 
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INTRODUCCION 

Con el mejoramiento de los servicios asistenciales se ha incrementado notable­
mente el número de los pacientes renales crónicos sometidos a procesos de 
hemodialisis. En ellos se ha detectado la aparición de complicaciones clínicas 
que abarcan desde la sépsis hasta la muerte súbita; asociadas a marcados · 
estados de hiperlipidemia. Este interés en el tema motivó la realización del 
presente trabajo. 

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

En estudios realizados en los últimos años (1,3,6) se ha postulado que las 
posibles causas de las hiperlipidemias pueden depender tanto de factores gené­
ticos como propios del proceso de hemodialisis (1,3,). Así por ejemplo: los 
individuos de raza negra y los japoneses presentan una mayor predisposición a 
la 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 enzimático, pero se ha 
reportado que en algunos casos hay deficiencia de lipoproteinalipasa, sin que se 
sepa si esta disminución de actividad es el reflejo de la acción hormonal o el 
resultado de la acción de inhibido res 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 dificultaría la entrada de los acil 
CoA a la mitocondria y por tanto la oxidación de los ácidos 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 años de 
edad todos ellos sometidos a hemodialisis periódica en el Servicio de Nefrología 
del Hospital Universitario de La Samaritana. Como control de utilizó un grupo 
de 50 individuos voluntarios aparentemente sanos y con la misma distribución 
por sexo. 

Las muestras de sangre para los diferentes análisis se tomaron por venipun­
ción sin torniquete, en el periodo de la mañana, después de 12 horas de ayuno. El 
suero se obtuvo por centrifugación a 3000 rpm y se dividió en dos alícuotas; una 
para observación inmediata del aspecto físico y las determinaciones químicas, y 
la otra para observación del aspecto después de 24 horas de refrigeración. 
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Las diferentes fracciones lipoproteicas se separaron selectivamente median­
te el método de Burstein y Samoille; la cuantificación de apoproteina B se 
efectuó por inmunodifusión radial; la de colesterol por el método de Klose y los 
triglicéridos por el de Lange. Todas las determinaciones colorimétricas se efec­
tuaron en un espectrofotómetro Coleman Junior III. 

RESULTADOS 

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

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 GrupoB Grupo C 

Parámetro MediaD.ST MediaD.ST MediaD.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 
ApoB 1.306 0.120 1.724 0.120 1.225 0.090 
LDL 2.942 0.100 3.370 0.110 1.551 0.080 
VLDL 0.342 0.140 0.583 0.104 0.375 0.069 
HDL 0.499 0.110 0.339 0.090 0.451 0.071 

Los valores promedio de los distintos parámetros sanguíneos, 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 
varianza y el valor de -t- para la diferencia entre las medidas entre hemodializa­
dos y controles. Las gráficas 1 y 2, permiten comparar los valores medios de cada 
uno de los parámetros 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); apoproteína B (x = 1,036 g/l) y LDL (x = 2,94 
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FIGURA l. Promedio total de los valores obtenidos en los 

pacientes estudiados. 
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FIGURA 2. Promedio total de los valores ob'tenidos de 

lipoproteinas en los pacien1es estudiados. 
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g/l); 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 Cx = 2,862 g/l); 
apoproteína B (x = 1, 724 g/l); LDL (x = 3,37 g/l) y VLDL (x = 0,583 g/l); así como 
suero quiloso. en el grupo C se observa un aumento de trigliceridos (x = 1,852 
g/1) y VLDL (i = 0,375 g/1). 

DISCUSION 

El aumento de VLDL detectado en el grupo -B- de hemodializados puede ser el 
reflejo de un incremento en la.neosíntesis hepática de trigliceridos o de una 
disminución de actividad en la lipoproteína lipasa. 

Durante la hemodiálisis se emplea glucosa y además, la dieta de estos pacien­
tes es rica en carbohidratos. Los niveles altos de glucosa favorecen la formación 
metabólica de piruvato, oxalacetato, acetil CoA, citrato e isocitrato; es bien 
sabido que estos dos últimos metabolitos son efectores positivos de la acetil CoA 
carboxilasa y por ser la reacción catalizada por esta enzima, la inicial de la 
síntesis de ácidos grasos, se verá favorecida la formación de triglicéridos. Sobre 
los hipotéticos cambios de actividad de la lipoproteína lipasa, no es posible 
avanzar en el presente trabajo debido a la dificultad de su medición. 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 apoproteína B en los tres grupos es significativo cuando se 
compara con los valores de referencia. Esta elevación puede ser el reflejo de un 
aumento de su síntesis o de la disminución de su degradación por alteración de 
receptores en las superficies celulares. Si el aumento de la apoproteína B está 
acompañado de un incremento de las LDL, corno ocurrió claramente en este 
estudio, el proceso de diálisis debe afectar en algunaforma los receptores de las 
LDL. 

La disminución de las HDL séricas puede ser el resultado de la pérdida 
urinaria de las mismas, que trae como consecuencia una menor disponibilidad 
de apoproteína C. Este polipéptido es un reconocido activador de la lipoproteína 
lipasa y su disminución lleva entonces a una menor actividad de la enzima que 
causaría el aumento de VLDL. Otro factor importante en la disminución de HDL 
es la pérdida por diálisis de lalecitina, componente importante de estas lipopro­
teínas; lo cual favorece el aumento de colesterol libre por imposibilidad de 
esterificación. 

CONCLUSIONES 

Como puede apreciarse en la tabla 2; existe una marcada diferencia estadística, 
entre los individuos normales y los hemodializados, en todos los parámetros 
bioquímicos comparados. 



62 REV. FAC. CIEN. UNIV. JAV. VOL.!, N" 1, 1987 ' 

Tabla2 

PRUEBA DE HOMOGENIDAD DE VARIANZA (F) Y DIFERENCIA 
ENTRE MEDIAS (t DE STUDENT) PARA LOS DIFERENTES PARAMETROS 

BIOQUIMICOS DEL PERFIL LIPlDICO EN 50 PACIENTES NORMALES 
Y 50 HEMODIALIZADOS. LOS VALORES LIMITANTES TABULARES 

SON F = 1.39 Y t = 1.98 

Normales Renales 
Parámetros F t 

X 82 . X 82 

Colesterol 1,63 2,25 E-4 3,27 204,49 E-4 90,88 80.7 
Trigliceridos 1,18 1,00 E-4 2,36 94,0 E-4 94,00 85.6 
Apo-B 1,03 81,0 E-4 1,56 46,2 E-4 72,3 33.3 
LDL 1,71 81,0 E-4 2,96 1,12 E-4 1,44 97.5 
VLDL 0,33 36,0 E-4 0,57 25,0 E-4 2,77 21.7 
HDL 0,54 25,0 E-4 0,38 9,0 E-4 1,75 19.4 

El aumento en la apoproteína B, así como la disminución de las HDL coincide 
con la posibilidad de riesgo coronario; lo cual se confirmó con la muerte por 
infarto del miocardio de 10 de los pacientes estudiados. 

El incremento de las fracciones lipoprotéicas son índice de profundo tras­
torno del metabolismo de los lipidos, sin que en el presente estudjo se pueda 
explicar definitivamente la causa; pero aparentemente debe ocurrir tanto una 
disfución de la lipoproteína lipasa, como alteraciones de los procesos biosintéti­
cos de los lipidos. 
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