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CARTA AL EDITOR

Riesgo vascular en pacientes diabéticos con obesidad

Vascular risk in diabetic patients with obesity

Sefor editor:

Un interesante trabajo de Valdés Ramos y Camps Arjonalsobre las principales
complicaciones crénicas en pacientes diabéticos de debut reciente, llama la atencion
sobre la elevada frecuencia de estas complicaciones. En este comentario me referiré
al papel de la obesidad en las complicaciones vasculares, un aspecto
insuficientemente tratado en el citado trabajo!, que amerita un analisis mas profundo,
aunque se aclara que existen aspectos controversiales y polémicos.

La obesidad abdominal asociada a otros factores de riesgo constituye el sindrome
metabdlico (SM), cuyo rasgo basico es la resistencia a la insulina (RI), caracterizada
por dislipidemia, hipertensidn arterial, intolerancia a la glucosa y un estado
proinflamatorio y protrombético, que incrementan el riesgo de morbilidad y
mortalidad por diferentes causas.?>

Los adipocitos viscerales son mas resistentes a la insulina que los adipocitos
subcutaneos, lo que aumenta la llegada de acidos grasos al higado e incrementa la
sintesis hepatica de triglicéridos con dos consecuencias inmediatas: se produce
esteatosis hepatica y se incrementa la formacion de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL). El aumento de la liberacién de VLDL y la reduccién del aclaramiento
plasmatico de VLDL y los quilomicrones (transportan los lipidos dietéticos) debido a
una insuficiente actividad de la lipoproteina lipasa, una enzima endotelial dependiente
de la insulina, provoca hipertrigliceridemia.®

La RI incrementa la liberacién de insulina por las células B del pancreas, lo que
mantiene los niveles de glucemia normales a expensas de una hiperinsulinemia
compensadora, pero a largo plazo se produce un agotamiento y disfuncion de las
células B que origina diabetes mellitus tipo 2.6

La hipertrigliceridemia modifica el patréon de lipoproteinas al favorecer el intercambio
de lipidos entre las VLDL y las lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que enriquece
en triglicéridos a las HDL y en colesterol-éster a las VLDL, cambios que incrementan
la degradacién de las HDL por la lipasa hepatica con disminucion de su papel en el
transporte inverso de colesteroly el surgimiento de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) pequenas y densas mas aterdgenas que las particulas normales. Esta triada
dislipidémica aterdgena, caracteristica de la diabetes mellitus, favorece el proceso de
aterosclerosis y los trastornos vasculares asociados a este estado.®En la investigacion
analizadal, el 65,3 % de los diabéticos presentd obesidad abdominal y el 62 % tenian
hipertensién arterial, otro factor de riesgo bien descrito en el estudio.
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Otro factor contribuyente al riesgo vascular de los pacientes diabéticos es el bajo
grado de inflamacidn crénica que se produce por la sintesis excesiva de citocinaso
adipocinaspor el tejido adiposo visceral, entre las que se destacan el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), leptina, el inhibidor tipo 1 del activador de
plasmindgeno, la interleucina-1B (IL-1B), la IL-6 y la IL-8, que tienden a favorecer los
procesos inflamatorios.” En contraste, las concentraciones de adiponectina se reducen
en los sujetos con obesidad, lo que es peligroso por los efectos protectores de esta
hormona al exhibir acciones favorables en la ateroesclerosis, la funcidén endotelial, el
remodelado vascular y modular las cascadas de sefiales en las células vasculares.”
Dos marcadores de laboratorio Utiles y faciles de determinar en la atencién primaria
de salud son la proteina C reactiva y la microalbuminuria, no medidos por Valdés
Ramos y Camps Arjona! probablemente por cuestiones logisticas, lo que hubiera
enriquecido la discusion.
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