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RESUMEN

A medida que avanza la enfermedad renal cronica, el metabolismo de lipidos y
lipoproteinas se va alterando, siendo mas acentuado en el ultimo estadio. El objetivo
de este trabajo es analizar el perfil lipidico (colesterol total, colesterol de HDL,
colesterol de LDL vy triglicéridos), en pacientes bajo hemodialisis cronica, calculando
los parametros: colesterol No-HDL y colesterol remanente. Se realizé un estudio
transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo en el que participaron 80
pacientes del Sanatorio Allende de Codrdoba, Argentina, los cuales el 26% eran
diabéticos; con una edad promedio de 56,6 = 17,7 afos, predominando el sexo
masculino (69%). Se encontré que 55 pacientes presentaron alteraciones en su perfil
lipidico de rutina, de los cuales, el 60% presentd valores de colesterol No-HDL y/o
colesterol remanente, por encima de los valores sugeridos por la bibliografia. A su vez,
se observé que entre los pacientes que obtuvieron un perfil lipidico de rutina normal
(n= 25), el 16% mostraron valores de colesterol remanente alterados. Se concluye
que, en la poblaciéon analizada, aun teniendo valores dentro de los rangos de
referencia de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos, los
parametros calculados pueden ser una herramienta 0til para evaluar el riesgo

cardiovascular.
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Abreviaturas Usadas en el Texto

CT colesterol total

Col. No- HDL colesterol no HDL

Col. remanente colesterol remanente

ERC enfermedad renal cronica

ERCA Enfermedad renal créonica avanzada
HD hemodialisis

HDL lipoproteinas de alta densidad

IDL lipoproteinas de densidad intermedia.
LDL lipoproteinas de baja densidad

PLR perfil lipidico de rutina

Qmr remanente de quilomicrones

TG triglicéridos

VLDL lipoproteinas de muy baja densidad




INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) estd asociada a modificaciones en el
metabolismo lipoproteico, las cuales se desarrollan tempranamente y aumentan a
medida que la disfuncién renal progresa (1). Los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada (ERCA) que se encuentran en hemodialisis (HD) tienen una
morbimortalidad mayor que la poblacién general por problemas cardiovasculares (2).
Las lipoproteinas ricas en triglicéridos (TG): VLDL (lipoproteina de muy baja densidad),
IDL (lipoproteina de densidad intermedia), y LDL (lipoproteina de baja densidad) y sus
remanentes, son consideradas aterogénicas (1), mientras que las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) son anti-aterogénicas. Aquellas que sufren algun tipo de modificaciéon
(glicosilacion, oxidacion o carbamilacion), permanecen mayor tiempo en la circulacion
sanguinea aumentando los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (3).

En la dislipemia asociada a la HD se observan modificaciones cualitativas y
cuantitativas en la composicion y metabolismo de los lipidos y las lipoproteinas, siendo
las caracteristicas mas frecuentes: niveles elevados de TG y colesterol HDL (c-HDL)
disminuido (3). Algunos pacientes también pueden presentar aumento de las
lipoproteinas VLDL, IDL y aumento de remanentes de quilomicrones (Qmr). La
concentracion de colesterol total (CT) es un parametro poco especifico para evaluar el
riesgo cardiovascular, salvo que su valor se encuentre muy elevado. Por ello es
importante evaluar la distribucion del mismo entre las particulas aterogénicas y anti-
aterogénicas y la relacion que existe entre ellas (3).

El aumento de las VLDL, de las IDL y Qmr, son la causa principal de la
hipertrigliceridemia y estas alteraciones se ven asociadas a una disminucion del c-
HDL. Por lo tanto, el descenso de c-HDL o la modificacion de la lipoproteina, produce
que su funcién anti-aterogénica se vea disminuida, como asi también una alteracién de

su efecto antioxidante sobre LDL, o en su funcién protectora endotelial (3).



Es de notar que no siempre se encuentra alterado el perfil lipoproteico, por lo que es
importante considerar otros parametros que tienen una significancia clinica asociada
como lo son el colesterol No-HDL (col. No-HDL) y el colesterol remanente (col.
remanente). El Col. No-HDL (3-5) se calcula sustrayendo el valor del c-HDL del valor
total de colesterol, (Col. No- HDL=CT- c-HDL). Este parametro, representa todas las
particulas aterogénicas aumentadas en estos pacientes (VLDL, IDL, c-LDL y Qmr)
(5,6). El col. remanente calculado, es el colesterol total, menos el colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad, menos el colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (Col. remanente=CT-c-LDL-c-HDL). Es un indicador de riesgo causal para la
enfermedad cardiovascular (4); refleja los niveles de IDL y VLDL que son las particulas
mas importantes en la formacién de la placa aterogénica debido a su pequeio tamano,
alto contenido de colesterol y mayor tiempo de permanencia en circulacion (4,7). Entre
las ventajas de los parametros calculados se encuentran la facilidad de obtencién a
partir del perfil lipidico de rutina (PLR), por lo que no agrega ningun costo adicional; y
de ser predictores de riesgo cardiovascular, ya que representan el contenido de
colesterol presente en todas las lipoproteinas aterogénicas (3,5,6,8).

El objetivo de este trabajo es describir el perfil lipidico de rutina (CT, c-HDL, c-LDL y
TG) en los pacientes en HD cronica y evaluar en ellos el comportamiento de los

parametros calculados (col. No- HDL y col. remanente).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.
Poblacién: se incluyeron 80 muestras de pacientes con ERCA, bajo tratamiento
sustitutivo de HD, del Sanatorio Allende de Nueva Cérdoba. La edad promedio de los
mismos fue de 56,6 + 17,7 anos, prevaleciendo el sexo masculino (69%). Los criterios
de inclusion fueron: 1) persona mayores de 18 anos de edad; 2) tiempo de dialisis
igual o superior a 12 horas semanales; 3) con un tiempo de inicio de la HD crénica
mayor a 12 semanas; 4) en condiciones de no ayuno. Se excluyeron aquellos: 1) bajo
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tratamiento hipolipemiante; 2) con dosaje de TG mayores a 300 mg/dl (por encima de
este valor, se ha observado en nuestro laboratorio, interferencia por defecto en la
determinacion del c-LDL). El 26% de los pacientes eran diabéticos.

Muestreo: se tomaron muestras de sangre antes del inicio de la sesién (segunda
didlisis de la semana), durante el mes de Septiembre del 2017. Los pacientes no se
encontraban en ayunas (3,4).

Ensayos analiticos: ElI CT y los TG se determinaron enzimaticamente, el c-HDL por

método colorimétrico homogéneo y el c-LDL por precipitacion selectiva. Se utilizo el
autoanalizador CM 250 (Wiener Lab). Los valores de referencia usados fueron: TG
<175 mg/dl, CT <190 mg/dI, c-LDL <115 mg/dl, c-HDL 240 mg/dl (4).

Parametros calculados: El Col. No-HDL, se calculé restando el c-HDL al CT; para el

colesterol remanente se restoé el c-HDL y el c-LDL al CT. Los valores de referencia

usados fueron: col. No- HDL < 150 mg/dl y col. remanente < 35 mg/dl (4).

Teniendo en cuenta que el PLR (CT, ¢c-HDL, c-LDL y TG) determinado en este estudio
fue sin ayuno, se clasificé a los pacientes como “perfil lipidico de rutina sin
alteraciones” (PLR sin alteraciones) si todos sus valores estaban dentro de los rangos
de referencia establecidos; si al menos uno de los valores estaba por fuera de ese
rango, el paciente fue catalogado como “perfil lipidico de rutina con alteraciones” (PLR
con alteraciones).

Este trabajo fue admitido por el Comité de ética del Sanatorio Allende de Cdérdoba.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se detallan los valores de los parametros lipidicos representados con
media y desviacion estandar. No se observaron diferencias entre la poblacién

femenina y masculina.



Tabla 1: Valores obtenidos de los parametros lipidicos de rutina segun el sexo.

FEMENINOS MASCULINOS
CT (mg/dl) 155 + 37 154 + 37
c-HDL (mg/dl) 41+10 4010
c-LDL (mg/dI) 81+32 81+32
TG (mg/dl) 13557 135157
Col. NO- HDL (mg/dl) 114 £ 35 113+ 34
Col. Remanente (mg/dl) 33+15 33+14

(media £ desviacion estandar)

En la Figura | se muestra la distribucién de la poblacion estudiada clasificada de

acuerdo al PLR (con alteraciones y sin alteraciones).

Figura I. Distribucion de pacientes con respecto al perfil lipidico de rutina. Del
total (n=80), el 68,75% (n= 55) presentaron PLR con alteraciones y el 31,25% restante
(n=25), PLR sin alteraciones.
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Tanto los pacientes con PLR con alteraciones y sin alteraciones fueron divididos en
cuatro grupos, evaluando si los valores de los parametros calculados (Col. No-HDL y
col. Remanente) se encontraban dentro de los rangos de referencia establecidos.

(Figuras Il 'y IlI).



Figura Il. Distribucion de pacientes con PLR sin alteraciones, segun

parametros calculados.
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Figura Ill: Distribucion de pacientes con PLR con alteraciones, segun

parametros calculados.

los

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

% pacientes

30%

20%

10%

0%
Col. NO HDL ALTERADO Col. Remanente Col. NOHDLY

Perfil lipidico de rutina con alteraciones (n=55).

ALTERADO Remanente ALTERADO Remanente NORMAL




DISCUSION

La mayoria de los estudios realizados, han demostrado que una gran parte de los
pacientes con ERC presentan una alteracion en la concentracién de sus lipidos
plasmaticos, observandose que, a medida que progresa la enfermedad renal, es mas
frecuente la hipertrigliceridemia y el descenso del c-HDL. Esta afeccion metabdlica
podria explicar el mayor riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular
ateromatosa. (9). Son escasos los trabajos existentes que relacionan las alteraciones
del metabolismo lipoproteico en pacientes en la ultima etapa de la ERC, respecto a los
parametros calculados (col. No- HDL y col. remanente).

En el estudio lipidico de rutina se determiné CT, c-HDL, c-LDL y TG. Las muestras
fueron obtenidas sin ayuno previo debido a los horarios de la sesién de didlisis en
nuestra Institucion. Nordestgaard et al (4) concluyeron que es licito realizar un perfil
lipidico en personas que no estén en ayunas.

En nuestra cohorte, los pacientes que tienen un PLR con alteraciones, prevalecieron
sobre aquellos que tienen un dosaje normal (68,75 % vs 31,25%). Esto concuerda con
el trabajo de Correa et al (1) en el cual se evidencié que el 71% de los pacientes con
ERC, presentaron alteraciones en su perfil lipidico.

Respecto al grupo que tiene un PLR sin alteraciones (n=25), el 84% (n=21) tuvieron
ambos valores calculados normales (col. No-HDL y col. remanente), mientras que el
16% (n=4) solo presento alteracion en el col. remanente. Nuestros resultados difieren
con los de Correa et al (1), en el cual pacientes no dislipémicos mostraron un aumento
del col. No-HDL a medida que progresaba la enfermedad. En este grupo de pacientes
el aumento de la concentracion de lipoproteinas altamente aterogénicas (IDL y VLDL)
alerta sobre un riesgo cardiovascular incrementado (7).

En el grupo de PLR con alteraciones (n= 55), la distribucién de los valores fue un poco
mas variada, observandose que un 60% presentd colesterol No-HDL y/o colesterol

remanente, por encima de los valores de referencia. En estos individuos, ya



clasificados como dislipémicos, los parametros calculados no aportan informacién ni

riesgo adicional.

CONCLUSION

La utilidad de los parametros calculados de colesterol adquiere relevancia en los
pacientes en HD cronica que no son considerados dislipémicos segun las

determinaciones de rutina.
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